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ET  BBS  ALTÉRATIONS 

DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE. 

1«iPHRIT£   PAR  POISOKS    MOABfDES. 

$  4<r.  J'ai  décrit  les  néphrites  qui  surviennent  soit  après  dei 
lésions  phjsiqties  des  reins  (  néphrite  traumatique  ) ,  soit  par 
l'action  d'antres  causes  extérieures  appréciables  (néphrite 
iâiopaihiqtie  ) ,  soit  enfin  &  la  suite  de  lésions  dans  d'autres 
parties  de  l'appareil  nrinaire  ou  dans  d'autres  appareils. 

Je  vais  m' occuper  de  néphrites  différenles  qui  se  développent 
sonsVinRuence  de  certains  poisons  morl>idesou  dans  le  cours  de 
maladies  générales.  Ces  espèces  de  néphrites  qae  j'ai  observées 
dans  des  affections  «batbonneuses,  dans  la  morve,  dans  la  fièvre 
typhoïde^  dans  la  variole^  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole  et 
les  résorptions  purulentes ,  d'autres  les  ont  vues  dans  la  fièvre 
jaune.  ÉléoNsnt  ou  complication  ultime  d'une  maladie  géné- 
rale ,  efles  sont  presque  toujours  des  plus  graves  ;  le  plus 
souvent  elles  ne  peuvent  être  avantageusement  combattues  par 
nos  agens  thérapeutiques.  Dans  les  affections  charbonneuses, 
raltération  des  reins  paratt  résulter  directement  de  la  cause  de 
la  maladie  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  néphrite  est  presque  tou- 
jours précédée  d'une  rôtention  d'urine  qui  agit,  au  moins  dans 
quelques  cas,  comme  cause  occasionnelle;  et  il  parait  que  le 
plus  souvent  il  en  est  de  même  daus  la  fièvre  jaune.  Au  reste,  que 
k*  inflnromations  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ers  mala- 
dies i;énérnlcs  se  déelarrnl  ou  non  sans  cause  physique  appré- 
II.  I 
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ciable^le  traitement  delà  nè^Airite  franchement infltmmatoire 
ne  leur  est  point  applicable  ;  dans  une  foule  de  cas,  il  a  paru 
hâter  la  mort. 

J'appelle  Tattention  des  pathologistes  s^  Tinvasion  Insi- 
diQHSe  d^  ces  néphri^s ,  *8itr  leur  graviti  et  sur  l'analogie 
qu'ont  les  lésions  rénales  avec  celles  que  les  autres  organes 
présentent  presque  toujours  dans  ces  maladies  générales.  Ces 
affections  rénales  peuvent,  au  premier  coup-d'œil ,  paraître 
des  accidens  ou  de  simples  complicaUons ,  mais  après  un 
examen  attentif  on  voit  qu'elles  tiennent  à  la  nature  même  de 
la  maladie  générale  dans  laquelle  elles  se  développent. 


Néphriiei  dans  les  affeetionê  gangreneuses. 

%  46a.  La  lecture  attentive  d'un  petit  nombre  de  cas  particuliers 
de  ces  affections  rénales,  charbonneuses,  les  fera  mieux  connaî- 
tre qu'une  description  générale  qui  nécessairement  serait  très 
incomplète  dans  l'état  actuel  de  la  science;  car,  bien  que  les 
maladies  charbonneuses  soient  très  graves  et  souvent  mor- 
telles, les  observateurs,  après  avoir  décrit  les  lésions  exté- 
rieures ,  ont  rarement  transrais  des  détails  exacts  sur  l'appa- 
rence de  l'urine  et  sui'  l'état  des  reins  après  la  mort.  Ainsi,  dans 
les  traités  sur  la  pustule  maligne  >  publias  par  Thomassin  (x)« 
par  Enaux  et  Ghaussier  (2),  dans  les  mémoires  et  observation^  c^ 
Souvorof  (3),  de  Schrœder  (4),  etc.,  et  dans  les  dissertation^  sur 
la  pustule  maligne  et  les  affections  charbonnex^s  80utenui|a\ 
par  Davy  la  Chevrie  (5),  Gerardin  (J.  F.  X.)  (6),  etc.  ^  ^  peine 

(r)  Thomassin.  Dut,  sur  le  charbon  malin,  etc.,in-8.'Basle,    178a. 

(a)  Enaox  et  Cbaussier.  Manière  de  traiter  les  morsures  des  animaux  en^ 
ragéSf  etc.  In-ia.  Dijon.  1785. 

{d)  DéSûripdon  sTune  Mpèoe  parlieiUière  de  charbon  (Ballet,  des  Se.  méd. 
(k  FéroMftc»  t  ztxi,  p.  aig)^ 

(4)  Sur  la  pustule  maligne  (  BoUet.  des  So.  méd.  de  Fémisac,  t.  xx, 
p.  80  V 

(5)  Davy  La  Ghcmc.  Diss,  sur  la  puftuU  maligne  de  Bourgogne ,  ia»4*  1807. 
(<»)  Gerardin  (J.-F.-X.).  Diss,  sur  la  pustule  maligne ^  in-^.  iBoTn 
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troQTe-t-on  un  seul  exemple  où  les  rechercl^ss  anstomiques 
aient  été  faites  avec  soin. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (i)  un  cas  de  pustule  maligne  dans  le- 
quel les  reins  étaient  fortement  injectés  et  gorgés  de  sang. 

Les  affections  charbonneuses  étant  plus  commi^ies  chez  les 
animaux  domestiques,  et  surtout  chez  les  herbivores ,  que  chez 
Vhomme ,  il  esta  regretter  que  les  médecins  vétérinaires  n'aient 
pas  plus  souvent  profité  de  l'occasion  qui  laur  était  offerte  de 
décrire  soîgneusemant  les  altérations  gangreneuses  des  reÎBS,in- 
diquées  par  M.  Hurtrel  d'Arboval  (a),  et  par  M.  Girard  père  (S). 


(i)  Rayer.  Traki  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2*  édi- 
tion ,  t.  n ,  p.  46w 

(2)  Hortrel  d'Arboval  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  les  bétes  à  cornes  atteintes 
dn  tjpbus  charbonneux ,  le  diapbraipne ,  la  ressic ,  le  péritoine  mèoke , 
qnelgne/bis  les  reins ,  participent  à  la  pblegmasie  »  {Dictionnaire  de  méd,  et 
de  ekir,  vétérinaires»  1*  éd.,  t.  iv,  page  879, art.  Typhus), 

(3)  M.  Girard  dit,  à  l'occasion  d'une  épizootie  de  fièvre  cbarbonnense  qui 
rignaH  sur  l«s  cbevaoz ,  «  Dans  beaucoup  de  sujets ,  les  rehis  ont  acquis  un 
votnme  ooBiidàrable,  et  leur  anbstanoe,  gorgéa  de  sang,  se  déchire  avec 
£Mililé»  La  vessit ,  le  plat  sooreat  distendae  par  Toiiiie ,  participa  plaa  o« 
noiaa  ÀVinflamvadoa  des  aitfras  viscèras  »  {Notios  sur  la  maUidU  qui  règma 
épizootiquement  sur  les  chevaux  :  Recueil  de  ^decina  rétérioMM  ,  t.  u, 
p.  147. 1825}. 

U  paratt  que ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'affection  charboq,- 
nense ,  les  reins  sont  profondément  altérés ,  sans  offrir  de  lésions  inflaouna- 
toirçs.  U»  LttbUnc  m'a  envoyé  der^èfcnnant  les  <kux  raÎM  dfaa  bmwt 
mort  de  l'affection  que  les  vétérinaires  apptUaat  charkoi^  ilsmc ,  mahif 
c|ia  fort  commune  aUez  loa  b<aafi\  ssnaenéa,  at  d«M  ipquaUe  qn  le- 
marqna  des  in$UratioA«  sérauMs,  sapgiÛBea  otgMiigrétipqas*  4«  «iiaa  aat 
lalaire  soos-cnUMpé  a^  des  prinmpasx  ori^anes»  Les  reina,  pcofondéoMSt 
altérés,  n'étaient  pas  notablameat  Mgmealéa  de  vohuaiN  Ua  c^balaynt 
lue  odeor  e^tfémemant  fétide»  Hfm*9^  k^  teioparature  d«  TatniQfpbèr*  iàt 
an-dessous  de  séro  et  qoa  Vanimsl  fiâkt  mort  aeulament  depoie  qoinas  baurea. 
Ces  organes ,  4'uae  coulenr  Uvida  »  étaient  laoUasses  ;  oertainea  portioM 
de  la  sobaumie  oofticale  étaient  diffluentoa.  La  cooleor  oft  la  coasiataaoe 
àù  la  substance  toimlaose  étaient  moins  altérées.  Dans  l'une  ni  dans 
Vmtre  substance,  >1  n'y  avait  de  dcp6u  parnlens.  La  veaaia  contenait  nne 
petite  quantité  d'urine  épaisse  et  (anguinolentc«  M.  Leblanc  a  vn  les  rems 
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Ç  463.  L'observation  suivante  est  remarquable  à  plusieurs 
égards. 

Obs.I. — Ao  début  doalenrt  lombaîret  attribuées  à  une  néphrite;  infianuiuitioB 
gftDgréDeuse  des  genciret  ;  «âliration  fétide  ;  gangrène  àla  fesse  gaacbe  ; 
pétéchies  à  la  peau;  tameor  riolacée  et  pétécbiale  à  l'aine;  ganglions  lym- 
phatiques deTaine  et  des  régions  sons-maxillaires  engorgées;  romissemeiis 
de  matières  noirâtres ,  éracnations  par  bas  de  matières  sangninolentes; 
progrès  de  la  gangrène  de  b  fesse;  gangrène  de  l'amygdale  droite  ;  écou- 
lement sanieux  par  la  narine  droite;  épistaxis,  mort.  —  Amtopsie  du  ea» 
davre,  Pétéchies  et  ramollissement  noirâtre  de  la  membrane  pituitaire , 
dans  la  narine  droite;  pétécliies  pleurales,  péritonéales,  cardiaques  ; 
augmentation  dn  volume  et  ramollbsement  de  la  rate  ;  points  gangreneux 
dans  Testomac  -^  Points  pomlens  dans  les  reins,  augmentés  de  volume. 
Infiltration  ecchyrooHque  et  points  gangreneux  dans  les  bassinets.  Urines 
sanguinolentes  dans  la  vessie. 

Louise  Quinety  âgée  de  xg  ans  ,  domestique ,  née  k  Forbach, 
département  de  la  Moselle,  demeurant  à  Paris  rue  Thirou  n*  S, 
fut  admise  k  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  5  juillet  183?. 

Cette  611e,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  a  les  cheveux 
et  les  sourcils  bruns,  la  peau  blanche,  les  formes  bien  dévelop- 
pées, les  chairs  assez  fermes.  £lle  est  à  Paris  depuis  deux  mois. 
Elle  a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé,  qui  ne  paraît  avoir 
été  troublée  que  légèrement  à  quelques  époques  menstruelleii; 
elle  n'a  pas  eu  la  petite-vérole  ;  elle  porte  des  cicatrices  de  vraie 
vaccine. 

très  noublement  augmentés  de  volume  chex  des  cbcvsnx  siteinto  de  cette 
même  affection  charbonneuse» 

L'engorgement  charbonneux  du  bœuf  dont  il  s'agit  existait  su  canon,  an 
jarret  et  à  la  jambe  droite  postérieure.  Les  muselés  éuient  pâles  ou  d*un  brun 
foncé  ;  quelques-uns  étaient  ecchjmosés.  Les  caillots  sanguins  trouvés  dans 
les  principaux  vaisseaux  étaient  difllncns  et  avaient  teint  les  parois  de 
ces  conduits  en  rouge  livide»  Les  grandes  cavités  eonteiMent  beaucoup 
de  sérosité  sangufau>lente.  La  membrane  nuiqnense  de  la  caillette  et  àtÈ 
intestins,  d'une  couleur  lie  de  vin  ,  était  très  molle,  et  la  cavité  de  ces  or- 
ganes renfermait  un  liquide  également  lie  de  vin.  La  rate  avait  le  triple  de  son 
volume  ordinaire;  quand  on  la  coupait  il  s'en  écoulait  vue  matière  presque 
noire  ,  très  épaisse ,  semblable  au  caillot  difflucnt  de  certains  sangs  altérés. 
Le  foie  s'écraiait  par  la  plus  légère  pression. 
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Cette  jeane  fille  a  d'abord  été  employée  à  Paris  dens  ane 
I  en  qualité  de  fille  de  cuisine }  mais,  comme  elle  était  mal 
et  qa'elles'y  fatiguait  beaucoup,  elle  fut  recueillie  par  sa 
sœur,  femme  de  chambre  dans  une  autre  maison,  oii  ou  Toccupa 
à  des  trmTauz  d'aiguille.  Accompagnant  ses  maîtres^  elle  habi- 
tait tantôt  la  yille^  tantôt  la  campagne. 

Elle  est  tombée  malade  àRuel^  i5  joars  avant  son  entrée  & 
l'hôpitaL  Le  mal  a  commencé  par  des  douleurs  très  yiyes  dans 
les  lombes  et  les  cuisses,  douleurs  qu'elle  attribuait  à  une  men- 
struation insuffisante,  et  qui  furent  regardées  par  M.  le  docteur 
Durai,  médecin  de  la  maison,  comme  symptomatiques  d'une  né- 
phrite. Ces  douleurs,  qui  étaient  très  ^iyes,  ne  furent  calmées 
ni  par  une  application  de  sangsues  au  siège,  ni  par  des  frico- 
tions légèrement  narcotiques,  ni  par  des  pilules  préparées 
arecla  thridace  et  l'extrait  gommenx  d'opium.  Les  douleurs,  de* 
Tenoes  même  plus  intenses,  furent  accompagnées  d'un  malaise 
général  croissant ,  de  voroissemens  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  d'insomnie.  Le  huitième  jour,  douleurs  des  gencives, 
salivation  très  abondante ,  fièvre ,  chaleur,  épistaxis.  Son  état 
s'aggrmvant,  elle  fut  conduite  k  l'hôpital  de  la  Charité. 

A  la  visite  du  t  juillet ,  le  lendemain  de  son  arrivée,  je  la 
trouvai ,  assise  sur  son  lit,  dans  une  aniiété  assez  grande  et  la 
lète  inclinée  vers  son  crachoir ,  comme  les  personnes  qui  sali* 
vent  après  l'administration  des  préparations  mercurielles. 

Les  gendîes  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  joues 
étaient  rouges  et  gangrenées  eu  deux  points.  La  gencive  supé- 
rieure, au-dessus  des  deux  incisives  du  côté  gauche  et  de  la 
canine  correspondante,  offrait  une  escharc  grise,  molle,  qui 
n'atteignait  pas  tout-a-fait,  en  hauteur,  le  sillon  qui  sépare  la 
gencive  de  la  lèvre.  Près  de  là  on  voyait  une  autre  eschare  un 
peu  plus  laige,  grisâtre  sur  les  bords,  et  noire  au  centre.  Mal- 
gré cette  aflection  des  gencives ,  les  dents  étaient  fermes  dans 
leurs  alvéoles.  A  la  face  interne  des  lèvres,  au  niveau  du  rebord 
de  l'arcade  dentaire,  on  remarquait  uue  petite  ulcération  très 
superficielle,  d'un  rouge  vif,  et  parsemée  de  poirtts  jaunâtres;  du 
même  côté,  la  face  interne  des  joues  offrait  une  tache  rouge 
^  ulcération. 
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La  latogue,  qui  n'avait  pas  sensiblement  angmetitéde  Tblnhie, 
ponirait  être  abaissée  sans  peine  ;  un  pen  de  difBettlté  dans  l'é- 
cartement  de  la  mâdioire  paraissait  dû  au  développe  ment  des 
ganglions  lymphatiques  sons-mazillaires  et  au  gonHement  des 
joues. 

Les  amygdales,  la  droite  surtout,  étaient  rouges  et  tuméfiées  : 
le  pharynx  et  le  voile  du  palais  étaient  rouges,  sans  ulcéra- 
lions  ,  sans  exsudation  plastique  3  la  salivation  était  des  plus 
abondantes.  £n  quelques  heures ,  le  crachoir  fut  rempli  d'un 
liquide  aqueux,  d'une  odeur  fétide,  seiisible  quand  on  s'appro- 
chait très  près  du  yase  ou  de  la  bouche  de  la  malade.  Cette 
odeur  ét#it  bien  distincte  de  celle  qui  accompagne  la  salivation 
mercnrieUe. 

L'angoisse'de  la  malade  indiquait  une  affection  grave.  AvL- 
dessout  de  l'os  maxillaire  inférieur,  mais  surtout  au-dessous  et 
en  arrière  de  l'apophyse  masteïde ,  les  ganglions  lymphatiques 
sont  saillana,  se  dessinent  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  ils 
peuTent  être  sentis  facilement,  et  se  prolongent  en  chapelet  le 
kmg  des  parties  latérales  du  cou  juscp'è  la  clavicule;  les  deux 
plus  gros  tfont  situés  derrière  cbaqtie  apophyse  mastoïde. 

Sur  le  cuir  chevelu ,'  on  remarquait,  surtout  du  c^té  gauche , 
de  petites  taches  pétéchiales,  d'tm  rouge  asses  vif;  il  eu  existait 
deux  à  la  nuque ,  une  au  c6té  droit  du  cou ,  deux  à  levant- 
bras  droit  ;  quelcpiea-uiiea  sont  disséminées  sur  les  membres 
inférieurs  ;  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  existe  une  pe- 
tite tâche  bleuâtre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sok. 

A  la  fesse  gauche ,  une  eschare  de  la  largeur  d'uue  pièce  de 
citoq  francs,  noire,  humide,  sanieuse,  repose  sur  une  base 
indurée, profonde,  entourée  d'une  auréole  vésiculeuse,  irré- 
gulière, d'un  rouge  livide.  La  malade  n'éprouve,  dans  cette 
tUfheur  gangreneuse ,  de  douleur  que  celle  que  détermine  le 
poids  du  corps  ou  la  pression  du  doigt. 

A  l'extrémité  inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche ,  existent 
deux  pustules  semblables  è  celles  qve  l'on  voit  quelquefois 
survenir  à  la  suite  des  piqûres  de  sangsueit  ;  elles  sont  recou- 
vertes d'une  croûte  jaune. 

A  l'aine  du  même  côté,  depuis  le  pubis  juseftt'à  la  crête  de 
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Tos  des  îles,  là  peau,  soulevée  par  un  engorgeiiicut  dur,  est 
violacée ,  ecchymotique  ;  les  ganglion»  lymphatiques  sont  pins 
Tolomineux  que  dans  l'état  sain  ;  aux  parties  génitales  ou  ne 
découvre  aucune  ulcération,  aucune  cicatrice. 

Langue  humide ,  rosée,  avec  quelques  taches  érythémateûses 
au  niveau  des  dents  ^  soif  vive ,  mauvais  goût  dans  la  bouche, 
déglutition  didicile,  nausées  (un  vomissement  de  matière  bi- 
lieuse  avait  eu  lieu  à  minuit),  ventre  indolent  et  souple;  deux 
selles  liquides  la  nxiit ,  une  le  matin.  Ces  jours  derniers,  la  ma- 
lade a  souffert  en  urinant ,  mais  ce  symptôme  a  disparu.  A  la 
percussion ,  le  foie  et  la  rate  ne  paraissent  pas  avoir  un  volume 
plus  considérable  que  dans  l'état  sain;  le  pouls,  régulier,  donne 
xo4  pulsations  par  minute  ;  les  battemens  du  cœur  sont  faibles,  ' 
la  chaleur  de  la  peau  est  4-peu-près  naturelle. 

lia  respiration  est  accélérée  (36  respirations  par  minute),  point 
de  lour;  en  ayant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  est  pur  dans 
ÏOUB  les  points ,  excepté  à  la  base  du  poumon  droit,  oii  l'on  en- 
tend un  peu  de  râle  sibilant,  et  au  sommet  du  poumon  gau- 
che ,  où  l'on  distingue  un  peu  de  râle  muqueux. 

Cette  femme  a  l'esprit  présent,  mais,  en  apparence,  peu  déve- 
loppé; insouciance,  lenteur  dans  les  réponses^  douleur  &la 
tète  >  insomnie ,  un  peu  d  abattement  ;  cependant  les  forces  ne 
sont  pas  tellement  affaiblies  que  la  malade  n'ait  pu  se  lever 
pour  qu'on  examinât  son  pharynx^  au  grand  jour,  près  de  la 
fenêtre. 

Les  points  gangrenés  des  gencives  furent  cautérisés  avec  l'a» 
dde  hydrochlorique  ;  la  tumeur  gangreneuse  de  la  fesse  fut 
cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Je  prescrivis  en 
outre  un  gargarisme  acidulé  avec  l'acide  hydrochlorique ,  de  la 
limonade  vineuse  et  une  potion  avec  l'acétate  d'ammoniaque. 

La  fin  de  la  journée  fut  assez  calme  ,  mais  sans  sommeil  ; 
plusieurs  vomissemens  de  matière  noirâtre  ;  un  grand  nom- 
bre de  selles. 

Le  7  an  matin  ^  l'abattement  n'est  pas  plus  grand  qu'hier;  la 
malade  paraît  même  assez  calme  ;  le  pouls,  régulier,  petit,  donne 
lao  pulsations  par  minute.  Il  n'y  a  plus  de  râle  sibilant  »  ni  de 
raie  muqueux  dans  les  poinU  oU  ils  avaient  été  entendus.  L  u- 
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rine  qui  nous  fut  présentée  comme  ayant  été  rendue  par  la  ma- 
lade était  naturelle  ;  mais  plusieurs  circonstances  »  la  doulear 
dansles  reins,  lurs  île  l'émission  de  rurine,pendantlespremici*8 
jours  de  la  maladie,  raltératk)n  des  reins  et  des  bassinets  obser- 
vés^après  la  mort^Turine  sanguinolente  trouvée  dans  la  vessie  à 
l'ouverture  du  corps,  nous  ont  fait  penser'plus  tard  que  la  fille 
de  service  nous  avait  peut-être  montré  une  urine  qui  n'était 
pas  celle  que  rendait  cette  malade;  d'ailleurs  une  certaine  quan- 
tité d'urine  sanguinolente  se  trouvait  peut-être  dans  les  selles 
qui  étaient  mélangées  de  sang.  La  langue  est  légèrement  brune 
k  sa  partie  moyenne;  ni  frissons^  ni  sueurs;  conservation  de 
l'intelligence. 

Les  gencives  sontà-peu-près  dans  le  même  état  que  la  veille; 
les  eschares  n'ont  pas  plus  d'étendue;  l'excrétion  de  la  salive 
est  toujours  très  abondante  ;  même  état  des  ganglions  du  cou  ; 
ceux  de  l'aine  gauche  ne  sont  pas  plus  volumineux^  mais  la 
peau  qui  les  recouvre  est  plus  violacée;  de  nouvelles  pétéchies 
se  sont  formées  k  la  circonférence  de  la  tumeur. 

La  tumeur  charbonneuse  de  la  fesse  s'est  étendue;  elle  est  en- 
vironnée par  un  cercle  violacé  vésiculeux ,  et  sa  base  paraît 
plus  dure  et  plus  profonde.  Les  deux  petites  pustules  des 
grandes  lèvres  sont  stationnaires. 

Les  progrès  de  la  gangrène  de  la  fesse,  les  selles  et  les  vo- 
missemens  sanguinolens  rendent  le  pronostic  de  plus  en  plus 
grave  {Même  tratiemeni). 

La  journée  a  été  assez  calme,  mais  la  nuit  a  été  très  agitée; 
il  y  a  encore  eu  des  vomissenuns  et  dea  selles  très  abondantes, 
formées  de  sang  presque  pitr;  la  veilleuse  assure  que  plusieurs 
fois  la  malade  a  rendu  ces  matières  involontairement  ;  les  ma- 
tières vomies  sont  de  la  bile  verdâtre,  mêlée  de  sang,  ou  des 
matières  semblables  è  crlles  qu'on  rend  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac. 

Le  8  au  matin ,  les  selles  sanguinolentes  continuent.  Les  gen* 
cives  sont  molles,  livides^  mais  les  eschares  ne  sont  pas  sensi- 
blement augmentées.  La  langue  reste  humide  avec  la  même 
teinte  brune.  L'amygdale  droite  offre,  à  sa  partie  antérieure  et 
supéneure,uue  eschare  grisâtre,  semblable  à  celle  des  gencives. 
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Le  pouls,  fréquent  et  petit ,  se  laisse  déprimer  avec  plus  de  (a- 
cililê  encore  que  la  veille  3  point  de  toux.  L'eschare  de  la  fesse, 
beaaconp  plus  large ,  est  cernée  par  Taoréole  liride  qui  précède 
l»  mortification.  La  base  de  la  tumeur  gangreneuse  est  très 
dure.  A  Taine  gauclie,  plusieurs  ecchymoses  se  sont  éleudues, 
CD  prenant  une  teinte  jaunâtre.  Le»  ganglions  sons-maxillaires 
et  sterne -mastoïdiens  semblent  un  peu  moins  volumineux  que 
le  premier  jour. 

«  Il  s'écoule  de  la  narine  droite  un  peu  de  mucus  jaune  sale  et 
grisâtre,  ressemblant  assez  bien  aux  crachats,  qu'on  voit  dans 
quelques  pneumonies  au  troisième  degré.  Décubitus  dorsal; 
abattement  de  plus  en  plus  marqué;  cependant  la  malade  exé- 
cii le  encore  quelques  mouvemens  dans  son  lit:  l'intelligence 
reste  intacte  (  Même  traitement  /  en  outre  glace  à  t^intérieur). 

Le  9  juillet  La  journée  d'hier  s'est  passée  sans  nouveauxacci- 
dens.  Cette  nuit,  ii  j  a  eu  beaucoup  de  fièvre  et  une  selle  sangui- 
noJente;  pas  de  Tomissemens,pas  de  délire.  La  faiblesse  n'a  pas 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  peut  encore  se  placer  in- 
diitinctement  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ;  elle  se  meut  dans  son  lit; 
et  prend  sur  la  table  de  nuit  les  objets  dont  elle  a  besoin  ;  mais 
l'eschare  de  la  fesse  gauche,  qui  est  restée  presque  stationnaire 
du  côté  de  la  marge  de  l'anus ,  s'est  étendue  du  côté  du  grand 
Irochantcr.  Le  centre  de  Teschare  est  sec  et  dur  ;  l'engorgement 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  toujours  aussi  considérable; 
douleur  au  niveau  du  grand  trochanter;  empâtement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  tumeur  de  l'aine  n'a  pas  augmenté 
d'étendue,  mais,  vers  sa  partie  interne,  elle  estrecouyerte  d'une 
vésicule  séreuse,  noirâtre.  Le  pouls  est  très  fréquent;  la  peau  est 
chaude  et  sèche  ;  la  langue  est  brune.  Une  selle  sanguinolente  ; 
point  de  toux,  ni  de  vomissement. 

Leio  juillet.  Depuis  hier,  aggravation  des  accidens  :  épistai^ia 
assez  abondante  ,  qui  résiste  aux  ablutious  vinaigrées  >  et  s*a(- 
rète  sons  l'influence  des  sinapismes  promenés  sur  les  avant- 
bras  et  les  poignets.  Un  grand  nombre  de  selles  sanguinolentes 
et  de  vomissemcns  ont  eu  lieu  dans  le  jour  et  surtout  dans  la  nuit. 

Ce  matin  ,  Ja  malade,  très  affaiblie ,  est  très  pâle  j  elle  crache 
cominuellemeut  une  matière  fétide.  On  entend,  à  chaque  respi^ 
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ration ,  un  petit  gémissement  Le  pouls  ,  très  petit  et  d'une 
grande  faiblesse,  donne  108  pulsations  par  minute.  Le  regard 
exprime  la  douleur  et  l'abattement  ;  Tintelligence  est  intacte  ; 
Feschare  de  la  fesse  s'est  encore  étendue  ;  elle  touche  mainte- 
nant la  grande  lèvre  correspondante  et  le  pli  qui  sépare  la 
fesse  de  la  cuisse  ;  la  douleur  au  grand  trocbanter  est  toujours 
1res  Tive;  la  tumeur  eccbjmotique  de  l'anus  est  jaune  et  très 
douloureuse  à  la  pression.  Les  escbares  des  gencives  n'ont  pas 
augmenté.  Les  deux  escbares  de  l'amygdale  droite  et  du  pilier 
antérieur  du  Toile  du  palais  ne  sont  pas  plus  laides  et  parais- 
sent ne  pas  avoir  gagné  en  profondeur.  La  malade  souffre 
beaucoup  de  la  bouche,  et  crache  continuellement  une  sanie  fé- 
tide mêlée  d'un  peu  de  sang  et  de  petits  lambeaux  de  mem- 
brane muqueuse  Ou  d'épithélium  qu'elle  détache  avec  ses  dents 
ou  ses  doigts.  Nausées  fréquentes  qui  ne  sont  suivies  de  vomis- 
semens  qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Le  1 1  juillet.  Depuis  hier,  le  mal  a  fait  de  nouveaux  progrès. 
La  malade  a  eu  un  grahd  nombre  de  selles  sanguinolentes  et  de 
Tomissemens  sanguinolens.  Elle  a  été  très  agitée  la  nuit  der- 
nière. Les  douleurs  ont  été  si  vives  &  la  tète  et  l'angoisse  si 
continue  que  là  malade  exigeait  qu'on  la  levât,  à  chaque  moment, 
pour  changer  la  disposition  de  son  lit.  Ce  matin ,  l'expression 
de  la  figure  ressemble  à  celle  d'un  pestiféré  ;  la  peau  du  visage 
est  pâle  et  jaunâtre  ;  les  yeux  sont  abattus,  languissans;  les  pau- 
pières, entr'ou vertes,  cachent  la  partie  transparente  de  l'œil  et  ne 
laissent  voir  que  le  segment  inférieur  de  la  conjonctive.  Le 
pouls  ^  à  110,  fuit  sous  les  doigts.  La  respiration  est  très  fré- 
quente. Les  gencives  se  gangrènent.  L'eschare  de  la  fesse  a 
considérablement  augmenté  de  largeur  ;  près  du  pubis  un  point 
noir  a  remplacé  une  vésicule  déchirée.  On  remarque  un  plus 
grand  nombre  de  pétéchies.  L'intelligence  se  conserve  encore. 
Dans  la  soirée  l'angoisse  a  augmenté.  U  n'y  a  pas  eu  de  nou- 
velles évacuations,  ni  de  nouveaux  vomissemens.  La  malade  n'a 
cessé  de  se  plaindre ,  de  s'agiter  et  de  pousser  des  cris  de  dou- 
leur,  et,  dans  la  nuit  ,  il  a  fallu  la  lever  pi*esque  à  chaque  in- 
stant. Elle  meurt  y  le  soir,  à  neuf  heures  et  demie,  ayant  toute 
sa  connaissance. 
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Autopsie  du  cmdmvrt^  le  11  juillet^  18  keum  mprès  As 
fmori.  —  Etat  eMî^riemr,  Embonpoiot ,  fomet  arrondies  , 
mamelle*  bien  déreloppées.  Une  écume  bkndiltre  tort  du 
Bcz  et  de  U  bouche  et  couttb  «se  partie  des  Jones.  Nom- 
brenses  pétéehies  sur  les  parties  latérales  du  corps,  pltts 
prononcées  et  formant  quelques  ecchymoses  an-dessns  de 
l'arcade  crarale  et  près  de  Kos  des  lies,  du  c4té  gauche.  On 
remarque  aussi  >  sur  la  face  antérieure  des  sTant-bnis  et  au  pli 
du  coude ,  de  chaque  c6téy  deux  taches  bleuâtres,  larges  comme 
une  pièce  de  cinq  (Vancs  ;  à  la  partie  externe  de  la  cilissé  droite» 
une  aulru  tache;  en  dedans  du  genou  gauche  >  sur  Pépine  et  les 
flancs  y  la  peau  offire  de  larges  marbrures  d'un  rouge  tiolacé. 
A  Faine  gauche  ^  tumeur  ganglionaire  considérable  avec  cotti- 
mencement  de  dèAorganiaation  de  la  peau.  La  fesse  du  même 
c6tè  ekt  entuhie  par  une  esehare  qui  en  occupe  presque  toute 
retendue. 

Les  deux  muscles  stemo-tnastoïdxens  sont  soulevés  par  Une 
thatne  de  ganglions  dont  la  masse  ûiit  une  tumeur  qui  se  con- 
tinue avec  une  saillie  moins  prononcée  ^  fbritiée  par  d'autres 
ganglions  situés  au-dessous  de  la  mâchoire. 

La  peau  du  pli  de  Vaine  gauche  offre  une  petite  esehare  super- 
ficielle, ovalâire^  de  six  lignes  de  longueur  sur  deux  de  largeur. 
Au  dessous  de  la  pean^  une  couche  de  tissu  cellulaire,  jaune  et 
rougeitre ,  forteitient  ecchymose ,  récouTTe  les  ganglions  lym- 
phatiques, doUt  le  voluMe  est  notablement  aagmenté.  Dans 
l'espace  de  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  et  au- dessous 
de  l'arcade  crurale  ^  le  tissu  cellulaire  a  la  mèine  apparence.  Qe 
tissu  cellulaire  est  dur  et  se  détache  difficilement  lorsqu'on 
veut  mettre  à  nu  les  ganglions  lymphatiques,  dans  l'intervalle 
desquels  il  conserve  les  mêmes  caractères  ;  en  plttsieurs  points, 
il  contient  une  tissez  grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Pendant  la  dissection ,  bn  voit  quelques  gouttelettes  de  pus 
bien  fermé  a/'édôulër  d'un  petit  vaisseau  ouvert  k  Feiidroit  oii 
il  pénétrait  dani  un  ganglion.  La  pression  Ikit  encore  sortir 
de  ce  vaisseau  deUt  ou  trois  gouttelettes  de  |>ud.  Les  ganglions 
lymphatiques  forment  tihe  masse  aplatie,  cotnposée  de  plu- 
sieurs lobes;  l6B  plua  gkt>s ,  du  Vohuné  d'tine  olive ^  sont  très 
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rouges;  let  plot  petits,  du  volume  d'un  pois,  ont  conservé 
leur  couleur  naturelle.  Intérieurement  les  plus  Tolumineux 
sont  injectés  et  ecchymoses.  Les  plus  petits  sont  blancs  et 
anémiques.  L'aponévrose  qui  les  sépare  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  est  fortement  ecchymosée.  Sur  les  parois  de  l'abdomen 
et  à  la  cuisse,  les  muscles  offrent  leur  couleur  rouge  nalurelle. 
La  veine  saphène,  ouverte  près  de  son  embouchure»  laisse 
échapper  une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux.  La 
membrane  interne  de  ce  vaisseau  et  celle  d'un  grand  nombre 
de  petites  branches  des  tégumenteuses  sont  saines* 

La  surface  interne  de  la  veine  crurale  avait  une  teinte  viola- 
cée (  phénomène  d'imbibition)  ;  Tartère  crurale  avait  la  même 
teinte  dans  la  partie  qui  est  accolée  à  la  veine. 

Dans  l'aine  droite,  les  ganglions  lymphatiques,  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel,  étaient  pâles,  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entourait  était  sain  ;  la  veine  crurale  avait 
une  teinte  légèrement  brunâtre.  Les  ganglions  axillaires  (c6té 
gauche)  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  du  c6té 
opposé ,  sans  qu'on  pût  regarder  cette  différence  de  volume 
comme  pathologique,  d'autant  plus  que  leur  couleur  était  na- 
turelle. 

Les  tumeurs  des  régions  stemo  -  mastoïdiennes  et  sous- 
maxillaires,  étaient  formées  par  des  ganglions  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  sain ,  dont  la  substance,  rouge  â  l'exté- 
rieur, était  intérieurement  d*un  blanc  mat.  Le  tissu  cellulaire 
était  sain* Les  veines  jugulaires,  incisées,  laissèrent  écouler, 
comme  la  saphène,  une  grande  quantité  de  gaz  et  de  sang 
écumeux. 

Le  tissu  cellulaire  des  membres,  dans  les  points  éloignés  des 
eschares,  ne  présentait  point  d'infiltration  séreuse  ou  sanguine  ; 
les  muscles  des  membres  étaient  sains  ;  dans  les  muscles  du 
rachis  on  remarquait  quelques  ecchymoses,*  la  couche  grais- 
seuse, sous-cutanée,  était  généralement  très  abondante. 

La  tumeur  gangreneuse  de  la  fesse  gauche,  noire,  solide, 
avait  cinq  à  six  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre  et  quatre 
à  cinq  dans  son  plus  petit  ;  elle  intéressait  toute  l'épaisseur  de 
la  peau*  Ai|-4essotts  d'elle ,  le  tissu  cellulaire ,  injecté ,  ecchy- 


Digitized  by 


Google 


AFFECTIOKS   GANGRlilirinSES.  iH 

mtmif  iuiX  phis  ferme  qae  dans  les  attires  parties  da  corps, 
et  il  n'olfirait  pas  de  traces  de  gangrène. 

Tête  et  rackis.  Le  tissu  cellolaire  sens-arachnoldien^  et  les 
vaisseanz  de  la  pie-mère  contenaient  une  assez  grande  qnan- 
tîtc  de  gas;  lecerrean,  conpé  par  tranches  minces,  était  ferme 
et  exempt  d'altérations;  le  cerrelet  et  la  moelle  épinièra  étaient 
sains. 

Dana  la  narine  droite ,  la  portion  de  la  membrane  pitmtaira 
qui  rerèt  les  cornets,  débarrassée  d'ane  certaine  quantité  de 
sang  étendu  k  sa  surface  sous  la  forme  d'une  bouillie  noirâtre, 
était  bleuâtre,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  tacbes  rouges 
et  noirâtres  et  de  yéritables  pétécbies  ;  sur  les  points  noirâtres^ 
la  pituitaire  était  ramollie  et  dans  un  état  très  Toisin  de  la 
mortificution.  Ce  ramollissement  était  presque  général  sur  le 
cornet  inférieur,  tandis  que  sur  les  deux  autres  il  n'était  ap- 
parent qu'en  quelques  points.  Sur  le  cornet  inférieur,  emis- 
tait  une  tache  TÎolacée  par  imbibition  du  sang.  La  cloison  avait 
une  teinte  rouge  plus  prononcée  que  dans  l'état  natural  ;  et , 
sur  son  bord  postérieur,  on  remarquait  des  pétéchies.  Dana 
la  foaae  nasale  gauche,  la  membrane  muqueuse  ofïrait  seule- 
ment quelques  pétéchies. 

Sur  les  gencÎTes  an  nota  les  deux  points  gangreneux 
observés  pendant  la  rie,  l'un  à  la  mâchoire  supérieure  et  du 
c^fë  drcit,  l'autre  è  la  mâchoire  inférieure  et  du  côté  gauche  ^ 
aux  lèvres  I  deux  petites  eschares  superficielles  bornées  è  k 
membrane  muqueuse  correspondaient  k  ces  lésions;  point  d'aUp 
tre  altération  dans  la  bouche«  « 

L'arojgdale  du  côté  droit  était  transformée  en  une  petite 
masse  noire  a  l'extérieur,  grise  en  dedans,  et  complètement 
gangrenée.  Cette  glande,  singulièrement  ramollie,  exhalait  une 
odeur  de  gangrène  très  prononcée  ;  la  membrane  muqueuse 
du  kurjnx  et  de  la  trachée-artère  avait  sa  couleur  naturelle,  et 
n'offirait,  en  aucun  point,  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies. 

Poitrine.  A  la  surfadb  des  deux  plèvres  et  surtout  sur  la  por- 
tion qui  correspond  k  la  paroi  interne  de  la  poitrine ,  on  re- 
marquait un  grand  nombre  de  pétéchies  et  d'ecchymoses,  de 
diverses  grandeurs ,  et  dont  la  plus  considérable  avait  la  Jar- 
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geur  d'uni)  pidce  de  cinq  fi-anca.  Dan^  le  mrte  de  knr  Atendmi 
les  plèvres  étaient  pâles  el  libres  d'adhérences  ^  fOGon  liquide 
dans  leur  cavité- 

Le  sommet  du  poumon  gauche  présentait  extérienrement 
plusieurs  taches  ecchymotiques^  au-dessous  desquelles  son  tissa 
était  on  peu  infiltré  de  8ang>  mais  pas  assex  cependant  pour 
qu'il  ne  surnageât  lorsqu'on  le  projetait  dans  l'eau  ;  le  reste  du 
poumon  était  crépitant 

La  base  du  poumon  droit  légèrement  engouée  offrait  aussi»  à 
sa  surface,  quelques pétéchieq.  Les  lohçs  moyen  el  Mipér^ur 
étaient  exâaogues.  Les  bronches  n'offraient  pa»  de  rougeur 
morbide  on  d'imbibition  cadavérique.  Les  ganglion*  inte]^hron* 
chiques  étaient  sains. 

Le  péricarde  oontenait  une  petite  quantité  de  séiKMUté.  Sur 
son  feuillet  viscéral  il  y  avait  des  pét^ehies.  Les  oavités  droites 
du  cœur  contenaient  une  petite  quantité  de  sftng  noir^  très 
fkiide.  La  membrane  interne  du  oesur  était  lisse ,  sans  eoehy* 
moseil^les  valvules  éAaient  saines  $  le  tissu  musculaire  assea 
ferme. 

Ahdônêêt^  Pétéchte^  disséminées  sur  le  péritoine  ooMme  sur 
les  plèvres.  Le  foie,  très  volumineux,  descendait  jusqu'à  la  fosse 
iliaque  et  pesait  environ  quatre  livres  et  un  quart.  Son  tissu  of- 
frait déjè  un  cfunmencement  de  putréfaction,  et  il  s'échappa 
une  assev  gimude*  quantité  de  gaz  des  vaisseaux  divisés.  Lé^or 
emphysème  dans  ks  parois  de  la  vésicule  du  fiel ,  dfiSkt  la  hilti 
office  ses  propriétés  physiques  ordinaivea.  La  rate,  notablement 
augmentée  de  volume ,  pèse  lo  onces,  3  gros,  48  grains;  son 
tissu  d'un  ronge  assez  vif,  avec  un  reftet  violacé ,  se  déchirait 
avec  la  pl^s  grande  £icilité.  A  la  sect,ion,  il  s'en  éehap^ituaa 
grande  quantité  de  gaz.  Au  niveau  da  la  partie  moyenne  dct 
cet  organe,  près  de  son  bord  antérieur,  on  remarquait  unn 
tache  jaunâtre  y  cernée  par  une  ligne  d'un  rouge  pen  (oncé^ 
cette  tache  était  une  partie  dek  surface  d'un  noyau  fibrinsttx, 
de  même  couleur,  du  vohune  d'une  gA)sse  noix,  conaîstant 
comme  la  lymphe  plastique ,  ou  de  la  filurine.  C'était  enfin 
une  altération  tout-à-fait  analogue  aux  dépôts  fibrineux  qu'on 
observe  dans  les  résorptions  purulentes.  La  membrane  fi- 
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breuse  de  la  rate  ^  très  ramollie ,  ne  pouvait  ê(re  ^t^ch^e  qu'en 
petits  lambeaux. 

A  la  face  interne  de  Testoioac^  ou  voyait  on  gnuid  nombre  de 
tiches  dont  la  nuance  variait  depuis  le  jaune  assez  vif,  jusqu'au 
Doir.  Quelques-unes  avaient  la  largeur  d'une  lentille,  et  le  f\w$ 
grand  nombre  celle  de  la  tète  d'une  épingle.  Au  centre  d'uu 
assez  grand  nombre  decestacbes  existait  un  point  grisâtre,  gan- 
greneux. Dans  l'intervalle  de  ces  taches^  la  membrane  muque^ç 
ne  paraissait  pas  d*une  consistance  moindre  que  dans  l'état  saii^. 
Les  membranes  de  l'estomac  avaient  leur  épaisseur  naturelle* 

Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle,  contenaient  des  matières 
verdâtres,  sans  mélange  de  sang.  La  membrane  muqueuie,  d'uii# 
bonne  consistance  ,  généralement  pâle ,  était  eccbjmosée  eu 
quelques  -pomis ,  surtout  dans  le  cœcum.  Le  tissu  cellulairf 
aous-péritonéal  était  rouge  et  injecté  de  sang^  le  long  du  oœcum 
et  du  colon  descendant.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésen- 
tère étaient  plus  volumineux  qu'à  l'état  sain;  Le  tissu  de  quel- 
ques-uns plus  consistant  que  celui  de  la  rate,  lui  res^m]i>l^it 
d'ailleurs  assez  bien. 

Les  rems  étaient  considérablement  augmentés  de  volume.  Lç 
droit  pesait  9  onces,  3  gros»  59  grains;  le  gauche,  9  oncçSi 
I  g^os,  i5  grains.  Us  avaient  à-peu-près  5  pouces  et  demi  de 
longueur  sur  4  de  largeur;  lisses  à  leur  surface  externe,  lé* 
gèrement  jaunâtres  ^  leur  tissu  était  très  mou,  et  en  quelques 
points  presque  aussi  crépitant  que  celui  de  la  rate.  Les  points 
décolorés  delà  substance  corticale  étaient  interrompus,  ici^ 
par  des  ecchymoses  assez  larges ,  là  par  un  pointillé  pétéchii^ 
très  fin.  Dans  Fun  des  reins,  il  y  avait  trois  petits  noyaux  jaiu- 
nâtres  du  volume  d'un  pois ,  de  même  nature  que  le  dépôt  fi- 
brineux  de  la  rate ,  cernés  comme  lui  par  un  filet  ronge  fin  ^\, 
délié  ^  et  semblable  à  ceux  que  l'on  rencontre  quelquefois  danv 
les  reins  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  morve  aiguë  ou  à 
une  résorption  purulente.  L'augmentation  de  volume  de  cef 
organes  porte  en  très  grande  partie  sur  la  substance  corticale  p 
^,  inlérieureroenty  est,  comme  à  l'extérieur^  parsemée  4® 
p«tèchies  noires  ou  jaunes«  Les  faisceaux  des  cônes  tubuleux 
^ot  pâles  et  comprimés.  La  face  interne  des  bassinets  a  un 
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aspect  noirâtre  et  grisAtre;  ces  conduits  contiennent  du  sang 
coagulé.  Après  l'avoir  enlevé  par  le  lavage ,  on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  in61trée  de  sang  et  gangrenée  en 
plusieurs  points.  Autour  du  bassinet,  le  tissu  cellulaire  est 
eccbymosé;  les  calices  sont  rétrécis  par  suite  de  Tinfiltration 
sanguine  de  leurs  parois  ;  le  tissu  cellulaire  extrar rénal  est  im- 
bibé de  sang;  le  commencement  de  Turetère  offre  aussi  le  même 
aspect.  La  vessie ,  un  peu  dilatée ,  contient  de  l'urine  sangui- 
nolente ,  noirâtre.  Les  artères  et  les  veines  rénales  sont  d'une 
couleur  violacée. 

L'aorte  est  généralement  d'un  rouge  vermeil;  les  troncs 
qu'elle  fournit  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  la 
même  coloration.  La  veine  cave  et  ses  branches  ont  une  cou- 
leur violacée.  L'utérus  et  ses  dépendances  sont  dans  l'état  sain. 

$  464.  On  n'a  pas  encore  examiné  ^  avec  assez  de  soin ,  Tétat 
des  reins  cbez  les  enfans  atteints  d'affections  gangreneuses,  et 
en  particulier  de  la  gangrène  de  la  bouche  et  des  parties  géni- 
tales. Toutefois  f  M.  Baron  fils,  interne  des  hôpitaux,  m'a  remis 
deux  reins  offrant  une  inflammation  aiguë  très  remarquable 
et  qui  provenaient  d'une  petite  fille  âgée  de  4  anS|  «t  morte 
d'une  affection  gangreneuse  de  la  bouche.  Ces  reins,  plus  vo- 
lumineux que  dans  l'état  sain^  pesaient,  réunis,  4  onces  S  gros. 
La  face  antérieure  du  rein  gauche  présentait  un  mélange  fort  bi- 
carré de  taches  décolorées  et  de  plaques  rouges  irrégulières,  lé- 
gèrement saillantes ,  surmontées^  dans  presque  toute  leur  éten- 
due, de  petits  points  puinilens,  autour  desquels  la  rougeur  des 
plaques  était  plus  prononcée.  Sur  la  face  postérieure  de  ce  rein, 
ces  plaques  rouges,  surmontées  de  points  purulens ,  étaient  en- 
core plus  saillantes  et  plus  nombreuses.  A  l'extrémité  inférieure 
du  même  rein  9  plusieurs  plaques  ^  au  lieu  d'avoir  une  teinte 
rouge  vive,  comme  les  autres,  avaient  une  couleur  foncée  et 
brunâtre.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  offrait,  comme 
l'extérieur  du  rein ,  des  parties  hyperémiées  et  d'autres  déco- 
lorées; la  base  des  cônes  était  en  général  d'un  rouge  brun. 
Dans  la  substance  corticale  correspondante ,  on  voyait  des 
points  purulens,  entourés  d'un  cercle  rouge,  d'où  partaient  des 
stries  d'un  ronge  foncé  qui  se  prolongeaient  dans  la  substance 
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lubulcose ,  jusqu'au  voisinage  des  mamelons  ;  ces  derniers 
étaient  sains.  Lie  bassinet  et  les  calices  étaient  légèrement  injec- 
tés. Dans  certains  calices ,  on  observait  un  gros  piqueté  rouge. 

Le  rein  droit  présentait  la  même  altération ,  et  i^-peu-près  au 
mène  degré.  A  l'extrémité  inférieure  de  ce  rein ,  il  y  avait  un 
oojau  purulent,  solide,  d'un  blanc  gris  jaunâtre,  cerné  par 
un  liséré  rouge,  et  qui  ressemblait  beaucoup  aux  abcès  roétasta- 
tiques  du  poumon  et  du  foie.  Ce  noyau ,  qui  avait  à-peu-près 
6  lignes  de  diamètre,  avait  envahi  toute  la  substance  corticale 
correspondante ,  et  on  voyait,  dans  Tinténeur  de  la  substance 
tubuleuse ,  un  prolongement  eHilé ,  d'un  blanc  jaune,  bordé 
de  rouge.  Le  bassinet ,  comme  celui  du  côté  opposé,  était  très 
légèrement  injecté  y  les  uretères  étaient  sains. 

S  4^3.  Dans  une  fièvre  éruptive  pustuleuse  et  gangreneuse, 
la  fnorve  aiguë,  on  trouve  quelquefois,  chez  Thomme,  in- 
dépendamment des  lésions  caractéristiques,  une  népbrite 
liée  évidemment  à  la  cause  de  l'afiection  générale.  Dans  un  cas 
rapporté  par  MM.  Audral  et  Becquerel  (i) ,  le  rein  droit  présen- 
tait supérieurement,  près  de  la  surface,  dans  une  étendue  de 
4  lignes  de  diamètre,  une  matière  jaune,  grenue,  qui  res- 
semblait un  peu  à  de  la  matière  tuberculeuse;  c'était  une  né^ 
phriie  purulente  partielle  et  bien  limitée  :  le  reste  de  cet  organe 
était  sain.  Le  rein  gauche,  à  sa  partie  postérieure,  présentait 
une  aiténition  semblable  à  la  précédente ,  mais  dans  l'étendue 
de  deux  b'gnes  seulement.  J'ai  vu  la  même  altération  des  reins 
chez  des  chevaux  atteints  de  la  morve  aiguë. 

$  466.  Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  anthrax  fu- 
Tonculeux  devenu  mortel  par  le  développement  d'une  altéra- 
tion des  reins,  dont  la  nature  oi&e  quelque  obscurité. 

Oas.  II.  —  AnUirax;  détire  et  autre»  syaipt^mes  grave»  $  mt^rt$  allénUfoa 
profoade  des  rcios  et  de  quelque*  aulre«  organes  (  Ewco.  Lomd,  msé» 
Caz.  Tol.  XI f.  p.  aSi*  Extiait). 

George  G... ,  âgé  de  37  ans,  s'était  alité,  le  3  mai ,  à  cause 
d'an  anthrax  à  la  fesse  gauche.  M.  Ewen  fit  une  incision  cru-* 

(')  C«3.  mêii*  :te  Paris,  t.  f  a.  p.  ini.  1839. 
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dale,  profonde,  sur  la  tumeur  qui  était  percée  de  plusieurs  pe- 
tites ouvertures  ^  et  oui  avait  l'apparence  d'un  crible.  La  santé 
du  malade  n'avait  pas  été  bonne  depuis  plusieurs  semaines , 
mais  G...  n'ayait  perdu  l'appétit  que  depuis  deux  jours.  La 
langue  était  un  peu  chargée  ;  il  avait  de  la  fièvre. 

Le  4  mai,  la  nuit  a  été  agitée.  Langue  sale,  peau  chaude, 
visage  un  peu  rouge,  pouls  plus  fréquent,  selles  foncées  et 
très  fétides,  obtenues  par  un  purgatif. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  anxiété,  malaise  k  l'épi"- 
gastre,  dyspnée,  tendance  à  la  syncope,  visage  rouge,  peau 
chaude,  pouls  à  96.  Saignée  d'environ  i4  onces,  suivie  d'un 
soulagement  marqué;  le  sang  n'était  pas  couenneux. 

Le  5,  nuit  calme,  jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  oii  G...  est 
très  agité ,  et  éprouve  le  même  sentiment  de  défaillance  que  la 
veille  ;  108  pulsations  par  minute ,  langue  sèche ,  brune  à  son 
milieu,  blanche  yers  les  bords;  point  de  selles  ni  d'émission 
d'urine  depuis  hier  au  soir ,  vomissemens  bilieux. 

A  midi,  soulagement  marqué,  dû  à  des  pilules  d'opium,  de 
Cftlomel  et  de  camphre. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  peau  très  chaude,  lan* 
gue  plus  sèche  ;  l'eschare  de  l'anthrax  est  sèche.  Le  malade 
prend  un  bain  tiède  et  se  trouve  mal  en  en  sortant;  peu  après , 
selle  abondante,  d'un  vert  foncé  et  très  fétide,  après  laquelle 
il  dit  être  très  soulagé.  Mêmes  pilules  j  potion  saline  avec  ud 
grain  de  sulfate  de  quinine  1  ^u  vineuse  et  bouiUon  de  boevf. 

Le  6 ,  bonne  nuit  j  pouls  à  lia  ;  langue  moins  sèche,  émission 
d'enyirpR  une  pinte  et  demie  d'une  urine  qui  donne  fin  dépôt 
très  fonc^et  grumeleux.  L'eschare  de  l'anthrax  n'a  pa»  de  ten- 
dance à  se  séparer  \  le  soir,  un  peu  de  délire ,  peau  plus  cheude, 
langue  sèche;  pouls  k  lao. 

Le  9 ,  à  quatre  heures  du  matin ,  délire  violent;  pouls  k  lao. 
Le  malade  est  mis  dans  un  bain  tiède  ;  on  rase  la  tête  et  on  y 
dirige  un  filet  d'eau  froide. 

A  dpc  beoree  du  mittin ,  le  malade  est  calme  ;  pouls  à  iso  , 
Unglie  brun^  et  s  èohe,  A  quatre  heures  de  l'après-Miidi ,  il  avait 
élé  deux  fois  k  la  selle  ;  les  garde-robes  étaient  plus  bilieuses.  On 
continue  l'opium  et  le  calomel  ;  de  l'eau  vineuse  pour  bois  son 
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Ten  les  bail  heures  du  soir,  le  malade  sort  subitement 
da  ht  et  éprouve  une  forte  attaque  de  convulsions^  plus  tard , 
après  avoir  pris  5  grains  d'extrait  d'opium ,  il  dort  pendant 
Irais  heures  d'un  bon  sommeil. 

Le  8  ,  ^  quatre  heures  du  matiu ,  pouls  à  t4o»  peau  chaude  > 
itngœ  sèche,  avec  un  enduit  noir  k  la  base  ;  visage  plus  d^ 
primé ,  pupilles  contractées ,  délire ,  conceniraiion  de  lu  cbft- 
leur  du  corps  vers  les  mains»  qui  étaient  hrû!Unies.  Abdomen 
distendu,  surtout  dans  la  région  bypogastrique»  On  introduit 
une  Boude  dans  la  lesù^,  et  il  sort  uue  piule  et  demie  d'u- 
rine très  foncée  en  couleur.  Délire  plus  violent  dans  l'apràr 
midi.  Mort  entre  huit  et  neuf  heures  du  soir.  — »  AuUfsie  dJK 
cuàavrt,  vim^i-deux  k^nireê  après  la  m^rl»  le  cerrean  était 
parfaitement  sain.  Les  poumons,  pkis  injectés  de  sang  qu'à  l'or- 
dinaire, avaient  sue  teiute  plus  ibocée  que  celle  qmi  leur  tst 
naturelle.  Le  cœur  était  flasque  eX  plus  pâle  que  dans  l'é^t 
asia  ;  Mon  tissu  était  ramolli ,  mais  ses  membranes  interne 
et  externe  et  te»  valvules  n'étaient  pas  altérées.  Le  canal  ait- 
mentaire  était  sain  ;  seulement  il  était  distendu  par  des  gas  : 
Hntestingr^e  coute«iait  une  matièr#  verdâtre,  visqueuse.  Le 
ibie  éuit  plus  pâle  qu'à  l'ordinaireî  la  rate  était  ramollie  et 
désorganisée  *,  le  pancréas  était  sain. 

Les  reins  étaient  ramollis ,  désorgtausés  ;  mais  k  un  moindre 
dcfré  que  la  raie.  X^a  vessie  était  contractée,  et  sa  ui^nubra^e 
interne  était  blancbe, 

L^  fibres  du  muscle  fiassier,  placée*  an-4«Movs  àii  l'autbiiur, 
étaient  pâles  et  raD»olUes. 

Néphrite    dans  là  vartote,  ta  scarlatine   et 

U  rmfffiçfé. 

9  467.  Un  pntïé  noitaiNre  d^tetttir  ont  dbiel^  qd»  4lg«É^g 
éuit  quelquefois  reudb  avècFurilié,  dttttsdeS  tM  de  tiftiolé  mire 
ou  h^orrfaàgiqué  ;  d'autres  autcrut-s  (t)  ont  trouvé  leS  tèhït  g*- 
gés  de  sang  tioir  et'  ecchymoses  chex  lés  sujeu  morts  de  v*tirte 
hémorrhagique  et  tnème  de  variole  confluente ,  non  bémorrha- 

(1)  CrwgitiOiM^a/  mp^ {EêUk. meà.m^  tw«. ymtmtA,  ▼•I.x»^-  P'  '")• 

9. 
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gique  ;  dans  do  semblables  cas ,  j'ai  moi-môme  plusieurs  fuis 
constaté ,  pendant  la  vie,  la  présence  d'une  certaine  quantité 
d'albumine  et  de  globules  sanguins  dans  l'urine,  et  après  la 
mort  une  hyperémie  très  marquée  des  reins  avec  ou  sans  ecchy- 
moses dans  les  substances  rénales  ou  dans  le  bassinet  ;  mais  on 
trouve  très  peu  d'exemples  de  véritables  néphrites  survenues 
dans  la  variole.  J'emprunte  le  suivant  ik  M.  Gendrin  :  (0 

«  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  à  l'hôpital  des  enfans 
sur  un  sujet  mort  de  la  variole,  la  substance  corticale  des  reins» 
ramollie,  était  d'un  rouge  grisâtre  foncé  ;  la  substance  tubu- 
leuse  ne  se  reconnaissait  qu'à  une  plus  grande  densité  et  à  une 
friabilité  moindre  que  celle  du  tissu  réellement  glanduleux  du 
rein,  elle  était  aussi  d'un  rouge  un  peu  piUs  foncé.  Il  y  avait 
autant  de  petits  abcès  que  de  c6nes;  ils  étaient  du  volume  d'une 
lentille  et  de  forme  irrégulière  ;  la  surface  de  leur  cavité  était 
rugueuse,  grisâtre,  parsemée  d'aune  multitude  de  points  rouges 
brunâtres.  L'inftltratton  purulente  se  remarquait  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  moitié  inférieure  du  rein  droit  ainsi  affecté 
autour  de  petits  foyers  ;  cette  même  partie  du  rein  correspon- 
dant ne  présentait  qu'une  infiltration  purulente  peu  marquée, 
sans  abcès  ;  il  n'y  avait  point  de  pus  dans  les  voies  urinaires.  » 

Ailleurs  (a)  M.  Gendrin  dit  :  «  Nous  avons  vu  quatre  exem- 
ples de  flux  de  pus  par  les  reins,  et  de  ces  inflammations  de  la 
partie  vasculaire  tubuleuse  du  tissu  intégrant  de  ces  ^andes, 
dans  les  épidémies  de  variole  de  ces  dernières  années  ;  car  c'est 
surtout  après  cette  maladie  éruptive  que  ces  phegmasies  se 
manifestent.  »  Toutefois  je  crois  devoir  reitearquer  que  les  in- 
flammations rénales,  À  la  suite  de  la  variole,  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  que  ce  passage  semble  l'indiquer. 

(  4^^*  ^  développement  de  la  néphrite,  dans  le  cours  de  la 

rougeole  et  de  la  scarlatine,  eit  un  phénomène  des  plus  rares. 

.  Mais  I  quelquefois  après  la  rougeole ,  plus  souvent  après  la 

scarlatine,  et  dans  la  plupart  des  cas  sous  l'influence  du  froid 

et  de  rhumidité,  il  se  déclare  une  aflection  des  reins  que  j'ai 

(i)  Gendrin.  Histoire  anatùmique  des  inflammaticns,  U  II.  p.  256. 
*    (a)  Qendrio.  Histoire  anatomi^ite  des  ii^ammsuiot^s^  t.  lu  p.  a56. 
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conudMe  comtiM  étant  de  naturo  ijiilaaiiiiatoîrêy  et  qm  aéra 
dkrite  daas  un  autre  chapitre  (veyex  :  lUpkriie  tMumin€HS€). 
Dana  la  acaiiatiDe  et  la  rongeole  bémorrhagiqnea,  Tonae 
coDtîent  quelquefoia  une  ccrîaine  qoantité  d'albnmtne ,  avec 
onaana  globulea  aanguins,  sans  qo'il  exiate  de  aynplômea  d'in- 
flaainialion  dea  reins;  aprèa  la  mort  cea  organea  offrent  «ne 
kjperémie  trèa  notable  et  quelquefois  dea  pét^hiea  o«  dea 
cccfaymosea. 

Néphrite  dans  la  fièvre  jaune. 

^4^.  Le  docteur  OUaltoran  (i )a  examiné  les  reina  dans  la  fiè- 
vre jaune,  aTec  d'autant  pins  d'attention,  di^ily  que  cet  examen 
se  fait  gënémlesnent  d'une  manière  superficielle,  et  pluaienra  fois 
il  a  trouTè  du  pua  dans  ces  organes,  surtout  dans  les  cas  oh.  la  sup- 
preasîon  d'urine  avait  été  très  marquée.  Sara vésy  (s),  Devèze()) 
et  M.  Hochouz  (4)  <^t  ^^^  trouTé  plusieurs  fois  les  reins  ma- 
ladea  et  enflammés.  Quant  aux  tacbea  gaDgrépeuses  des  reins  et 
delà  veasie  dont  parle  Devèze,  il  se  peut  que  ce  fassent  des  ec- 
cbjmosea  avec  un  commencement  de  putréfaction ,  d'autant 
plus  que  le  docteur  O^Halloran  assure  qu'elle  survient  très  ra- 
pidement :  aoaai  reoommande-t-il  de  ne  pas  attendre  plus  de 
cinqà  bU  heures  pour  procéder  k  l'ouverture  des  corps.  M.  Ro- 
choux  affirme  qu'il  est  ordinaire  de  rencontrer  l'inllammalion 
dtM  rem»f  dans  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  et  il  assure  qu'on 
en  trouve  des  traces  daoa  le  quart  dea  sujets  qui  meurent  de 
cette  fièvre.  «  On  voit^  dit-il,  en  ouvrant  les  reins  comme  pour 
les  étudier,  des  portions  plus  ou  moina  étendues  de  leur  sub- 
stance devenues  d'an  rouge  foncé  tirant  sur  le  brun  et  versant 
datang  plus  ou  moins  abondamment  par  la  simple  section, 
tandis  que  le  reste  du  parenchyme  conserve  son  aspect  ordi- 
naire ;  ou  bien  l'inflammation  est  complète,  s'étend  è  la  totalité 

(i)  O'HalIonm.  Remmrks  on  ihe  jrellow  JeP0r,  He,,  p.  aoo.  LonJoa.  in-8. 
it33.  —  et  EJini.  med.  and.  surg.  Journal,   vol.  xix.  p.  599. 
(1)  Saravcsy.  Delà  fièvre  Jaune  en  général,  «'/c.  in-8.  Napics.  1809. 
(3)  Derèxe.  Traité  de  la  fièvre  jamne,  p.  66.  ln-8.  Paris.  1 8ao. 
(4^  ILocbou.  Recherches  sur  la Jièvre  jmune,^.  i83.  ln-$.  pqris.  i8a^t 


Digitized  by 


Google 


ad  NiPHRITE   PàH   POlBOÎftB   HORBIDES. 

èê  Vûrpitïê,  qui,  qmtnà  on  le  coiit>e  comme  il  a  été  dit,  veme 
q«eli[lièrok  jusqu'à  nae  oneé  de  sang  et  présente  «on  tissu  d'un 
rettge  bntn  naifontie  :  qtmut  à  ta  consistance,  elle  ne  Yarie  pas 
d^uê  nfanière  bien  appréciable.  »  Les  observations  de  M.  Le-- 
vacher  semblent  conformes  à  celles  de  M.  Rocboux  :  «  hm 
reins,  dit-Il  (i),  offrent  des  traces  morbides  plus  ou  moins  ca«- 
ractéiiséea ,  telles  que  l'augmentation  de  voltime  ,  la  rougetir 
foncée  des  bassinets,  l'aspect  plus  noir  de  la  partie  mamelon- 
née,  la  mollesse  delà  substance  corticale  et  la  désunion  des 
grains  gland^leu^t  qui  la  composent.» 

^  réfumèj  toutea  ces  recherches  s'accordent  pour  établir 
quelaa  rcânsy  danala  Gàvre  jaune,  offrent  souvent  des  bjperé- 
luîea  gànérataa  oupartiellea*  Dans  les  cas  cités  par  le  docteur 
OlfalUimut  la  présence  du  pus  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  ca-* 
ractèra  înAamm^toire  de  la  lésion  ;  mais  ce  caractère  ne  ressort 
pasj  pour  leaaulrea  cass  de  la  seule  existence  de  l'hyperémie. 

N^krite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

9  4^0.  Quoiqu'on  ait  à  peitie  indiqué  le  développement  de  la 
néphrite  comme  un  des  effîets  de  la  fièvre  typhoïde  (a),  il  n'y  a 
peut-être  pas  d'affection  générale  qui  détermine  plus  fréquem- 
ment ^inflammation  des  reins.  Depuis  long-temps,  à  Fhdpital 
de  ta  Charité,  j'ai  signalé  ce  fkit  à  mes  éléyes. 

Preaque  toutes  les  fbis  que  j'ai  vu  surrenir  la  néphrite  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Cet  accident  avait  été  précédé  d'une  réten* 
tion  d'urine  ;  mais  je  m'empresse  d'ajouter  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  développement  de  KinSemmatiou  rénale  a  été 

(«)  l^tvaclisr.  M  tjfkm  kiératU  (Siféritae*,  t.  ii.  p.  179> 
{%)  Panai  U»  CM  4(B  fié  v«  ^lioicU  rapportés  par  M.  Loni^  il  en  est  un  seul 
(fi^çh^rck^t  S9rl^  g9^tro-^nt4ri^f  ctc,  in-8.  Paris.  1829.  t.  x.p.  lai.  Obs. 
xy  et  p.  3 16),  dans  lequel  le  rein  droit  fat  tronvc  pins  Tolaminenx  qne 
dans  rétatsain,  ramolli,  pignçté  de  points  jaunes  qui  paraissaient  être  l*effet 
de  l'inflammation  ;  1«  bassinet  correspondant  contenait  une  grande  quantité 
de  pus,  et  présentai^  intérieurement  un  grand  nombre  de  tacbes  d'un  ronge 
foncé.  De  sen^Ublcs  ca4  ne  paissent  pas  s'être  pr^entés  à  robserration 
de  M.  Cbeintl  ;  su  m^t  il  n'en  fait  pas  mention  dans  s^n  traité  de  la  fièTre 
typboïde. 
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ai  prompt  que  le  fait  de  la  rétention  d'urine  ne  suffit  pas  seul 
ponr  l'expliquer.   Toatefoiâ^  dans  la  plupart  des  cas  où  cette 
affection  des  reins  a  été  obserrée^  les  malades  étaient  tomlés, 
depuis  nu  ou  plusieurs  jours ,  dans  la  stupeur  ;  la  vessie ,  dis- 
tendue, formait  une  tumeur  dans  rbjpogastre,  et  Vurine  était 
retenue  ou  sortait  par  regorgement,  L'état  des  ^naïades  ne  leur 
permettait  pas  de  témoigner  spontanément  de  la  douleur  dans  la 
région  rénale  et  celle  qu^s  témoignaient  quelquefois  aux  lomlies, 
lorsqu'on  pressait  ces  parties  aVec  la  main,  n'est  qu'un  signe  de 
faible  valeur,  parce  qu'une  semblable  pression  sur  d'autres 
régions  de  Fabdomen  est  quelquefois  accompagnée  d^une  ex- 
pression de  douleur  non  équivoque.  La  diminution  de  l'acî^t^ 
de  Furine  ou  son  passage  à  un  état  alcalin  ;  la  présence  de  glo»- 
bules  muqueux  et  quelquefois  de  globules  sanguins,  et  celle 
tfune  certaine  quantité  d'albumine  dans  ce  liquide ,  sont  des 
caraLCtères  de  plus  de  valeur,  surtout  lorsque  Falcftlinité  a  suiyl 
la  rétention^  et  lorsque  les  symptômes  typboïdes  ou  putrides  se 
sont  plus  fortement  prononcés  âpres  ce  dérangement  des  fonc-< 
tions  urinaires.  Toujours  est-il  que,  si ,  pendant  la  yiê,  l'e^cis- 
tence  de  semblables  népbrïtespeut  être  plus  souvent  soupçonnée 
que  démontrée,  le  praticien  doit  être  prévenu  de  la  possibilité 
et  de  \a  gravité  de  cette  complication,  des  dangers  qu^offre,  k  cet 
égard,  la  rétention  de  Turine ,  et  de  la  nécessité  de  ne  pas  laisser 
accumuler  ce  liquide  dans  la  vessie  ^  car  ces  néphi^tes ,  un^ 
fois  développées,  décident  ou  Mtent  la  mort  du  malade. 

Lorsque  la  népbrite  survient  dans  la  fièvre  typbotde ,  elle 
est  presque  toujours  double;  mais  elle  est  ordinairement  plus 
prononcée  dans  un  rein  que  dans  Tautre.  Les  feins  sont  plus 
ou  moins  augmentés  de  volume  et  plus  rouges  que  dans  Tétât 
sain  ;  on  voit  de  plus  i  la  surface  externe  de  ces  organes ,  xxA 
certain  nombre  de  petits  points  rouges,  entremêlés  de  points 
pornlens,  et  entourés  d'an  cercle  reuge  ;  «es  points,  Ugèrfinept 
saillans ,  se  réunissent  quelquefois  de  manière  à  former  des 
plaques  peu  élevées.  Cette  altération  s'étend  rarement  jusque 
dans  la  substance  tubulense  des  reins. 

S  471.  Cbez  des  sujets  morts  de  la  âèVfé  typhtAdé,  J*aî  twWvé 
les  reina  rolunlittettt  et  lés  t«îs8«ii!tt  def  kl  stâiMnce  corfteale 
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fortcroent  injectés  sans  trace  de  pas  et  sans  piqueté  très  pro- 
noncé. Cette  hjperémie  des  reins  coïncide  souvent,  pendant 
la  vie,  avec  le  passage  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
Turine.  L'urine  sécrétée  est  ordinairement  acide. 

Obs.  I.  —  Fièvre  typlioide,  soirie  de  perforation  de  l*iléon  et  de  péritODÎte  ; 
double  néplirite. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'une  péritonite^  à  la  suite 
d*nne  perforation  de  l'iléon,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  j'ai 
trouvé  les  deux  reins  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain,  couleur  de  porphyre,  et  ofirant,  par  places,  une  teinte  ar* 
doisée.  Les  nuances  rouges  étaient  formées  par  le  réseau  vei- 
neux; les  plus  claires,  par  la  substance  glanduleuse  qu'il  cir- 
conscrit dans  ses  aréoles.  D'espace  eu  espace,  on  voyait,  a  la 
surface  de  la  substance  corticale,  un  point  d'un  blanc  laiteux, 
comme  une  granulation,  et  de  loin  en  loin  un  point  légère- 
ment jaun&tre ,  entouré  d'un  petit  cercle  rouge  :  c'étaient  des 
points  purulens.  Au  centre  de  plusieurs  aréoles  du  réseau  vei- 
neux était  un  point  d'un  ronge  intense^  quelquefois  tout-à-fait 
rond,  d'autres  fois  irrégulier. 

A  la  coupe ,  la  substance  corticale  offrait  un  piqueté  ronge , 
gros  et  irrégulier. 

Les  points  d'infiltration  purulente,  visibles  extérieurement 
k  l'œil  n« ,  s'étendaient,  en  stries,  jusque  dans  la  substance  tu- 
buleuse.  L'existence  de  cette  infiltration  purulente  témoignait 
du  caractère  inflammatoire  de  Vhyperémie,  qu'indiquait  éga- 
lenient  le  gros  piqueté  très  remarquable,  formé  par  les  glan- 
dules  de  Malpighi  très  injectées.  Le  bassinet  et  les  uretères 
n'étaient  pas  enflammés.  La  vessie,  revenue  sur  elle-même, 
présentait,  sur  quelques-unes  des  plicaturesde  sa  membrane 
interne,  une  coloration  rouge  très  foncée. 

Obs*  IT.  —  Ftèrre  typhoïde;  donble  néphrite;  pétéebies  de  la  vessie;  abcès 
dn  pôvmon. 

Bayon,  Jean,  âgé  de  i8  ans,  garçon  roâçon,  entra  a  la 
Charité  le  17  octobre  18S6. 

Ce  jeune  homme ,  d'une  assez  bonne  constitution,  fut  pris, 
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Q  y  a  hvit  jours  ,  d'une  courbature  et  de  diarrhée;  il  n'en 
cootinna  pas  moins  son  ouyrage  :  mais  il  fut  enfin  forcé  d'en- 
trer k  Hidpital.  Aspect  manifestement  typhoïde  :  stapenr, 
lenteur  des  réponses,  étourdissemens  »  bourdoanemens  d'o- 
reilles ;  râle  sifflant  très  prononcé  dans  les  denx  ponmons; 
sonorité  naturelle  de  la  poitrine  ;  langue  sale  y  TÎsquenae , 
inappétence  ;  point  de  donlenrs  dans  le  Tentre,  diarrhée  (trois 
à  quatre  s^es  aquenses,  dans  les  vingt-quatre  heures) ,  pas  de 
taches  typhoïdes,  peau  sèche  et  chaude,  loa  pulsations ,  in- 
somnie, brisement  et  faiblesse  générale,  un  peu  de  rèrasse- 
rie.  Une  saignée  fut  faite.  La  maladie  prit  vite  un  carac- 
tère profond  d'adynamie.  La  langue  derint  noire  ,  les  lèvres 
fuligineuses,  les  yeux  caves,  la  face  terreuse;  la  bronchite 
pfïrftisXail,  augmentait  même,  ainsi  que  la  diarrhée  ;  le  malade 
était  déjà  plongé  dans  une  stupeur  complète.  Un  matin,  il  fut 
pris  d'an  ùriason  très  intense  qui  dura  deux  heures  ;  c'était 
le  premier  et  il  ne  se  renouvela  point.  Les  urines  furent  exa- 
minées pendant  le  cours  de  la  maladie ,  a  pinceurs  reprises 
et  deux  fois,  entre  autres,  k  leur  passage  à  travers  la  sonde  (il 
y  avait  rétention),  et  elles  furent  trouvées  légèrement  acides; 
elles  étaient  aussi  très  colorées.  Les  derniers  jours,  des  eschsres 
se  formèrent  au  sacrum  et  s'étendirent  rapidement;  mort  le  6 
novembre. 

Autopsie  du  CÊKtaenre^  le  7  novembre. —  Abdomen*  £lstomac  très 
arborisé  ;  intestins  grêles  également  injectés  en  rouge  bleu,  dans 
toute  leur  étendue.  On  compte  vingt  à  vingt-cinq  plaques  de 
Peyer  très  spparentes  ;  quelques-unes  sont  gonflées,  réticulées^ 
deux  ou  trois  seulement  sont  ulcérées ,  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Les  fi^Iicules  isolés  présentent  de  nombreuses  uK 
cérations,  arrondies  et  comme  faites  avec  un  emporte -pièce* 

Le  gros  intestin  est  parsemé  d'ulcérations  semblables;  on 
pouvait  en  compter  au  moins  trente.  Il  est  aussi  injecté 
que  le  reste  du  tube  digestif,  qui  offre  ainsi  partout  une  co- 
loration bleuâtre  ;  rien  de  notable  au  foie.  La  vésicule  biliaire 
est  remplie  par  une  bile  jaunâtre,  très  peu  consistante  ;  rate 
ferme,  gorgée  de  sang,  assez  volumineuse. 

Toat  le  système  veineux  abdominal  est  très  injecté  ^    ce 
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qui  commtmiqQe  aux  Ussub  des  oq^anes  abdominaux  «t  inéme 
aux  muacles  du  bas*  ventre  unt  teinte  légèrement  bleuâtre , 
comme  dans  les  cas  d'asphjxîe. 

La  face  postérieure  du  rein  droit  est  beaucoup  plus  injectée 
(pM  l'antérieure.  Les  deux  faces,  parfaitement  unies  ^  d'une 
coloration  violette  et  comme  glacée^  présentent  cinq  à  six 
points  purulons,  arrondis ,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'^ingle, 
blancbâtres,  entourés  d'une  auréole  rengeâtre^  et  qui  pénètrent 
à  une  on  deux  lignes  de  profondeur  dans  la  substance  corti- 
cale. £n  fendant  le  rein  par  le  milieu,  on  troure,  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  c<Mrticale,  un  petit  dép6t  de  pus. 
Toute  la  substance  rénale  est  goi^gée  de  sang,  et  le  rein  est  un 
peu  plus  volumineux  qae  d'ordinaire. 

Les  deux  f^ces  du  rein  gaucbe,  très  injectées^  sont  colorées 
en  violet;  l'antérieure  l'est,  peut-être ,  un  peu  plus  que  la  pos- 
térieure ;  on  n'y  compte  que  trois  ou  quatre  points  purulens. 
Les  deul  bassinets  sont  sains. 

La  vessie  est  d'un  volume  oldinaire;  ia.  face  interne,  d'un 
bleu  rougeâtre ,  au  bas-fond  surtout,  présente  un  grand  nom- 
bre depétccbies. 

Télé,  Absolument  rien  à  noter. 

Poitrine.  La  plèvre  costale  du  e^té  droit  est  semée  de  pé- 
léchies.  La  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  est 
couverte  de  fausses  membranes  récentes  ;  une  incision  fait  voir, 
au-dessous  de  ces  fausses  membranes,  un  abcès  cireonMrit(i), 
de  k  grosséui-  d'une  noix,  autour  duquel  le  tissu  du  penr- 
filon  est  ramolli,  sans  odeur  de  gangrené.  Près  de  cet  abcèsj 
en  est  un  autre  plus  petit;  le  rettte  du  lobe  etrt  fortement 
engoué  et  présente  des  pétécKies  k  sa  surface.  Partout  ailleurs, 
le  tissu  pulmonaire  est  fort  peu  engoué.  Le  cœur  n'est  te  siège 
d'aucune  lésion. 

Obs.  ht.  —    ftèvre  typboïde;  singuîîer    délire;  réteatton  d^drinc;    pété- 
chies  dans  la  vessie  et  les  hassinets  ;  doable  néphrite. 

Un  bomme,  entré  dans  le  commencement  du  mois  de  décem- 

(r)  Ces  abcès  da  ponnon,  races  dancia  fièvre  tjpboide,  doiycnt  être 
rapprochés  de  ceux  qa^on  observe  dans  la  morve  aiguë,  dans  les' résorptions 
purulentes,  et  dans  quelques  autres  circonstances  (voycs  :  1. 1,  p.  44 ij  583). 
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hn  sSm,ikVhà^'nnl  de  la  Charité,  iwu  dil  être  nalkU de- 
puis trois  semaines.  H  paraissait  atteint  d'mtM  ûkrre  typhoïde. 
U  ëlait  prostré,  avait  les  ye«x  eaves,  k  hmgse  sèche  et  les  de^ts 
fobgîiieiiseB.  Il  avait  eu  et  a?ait  encore  la  dterrhét;  dn  reste, 
pdnt  de  taches  à  la  peau,  point  de  bronchite,  point  de  déHn. 

n  passa  environ  l5  jours  dans  cet  état,  ayant  tonjounla 
diarrhée  et  l'aspect  typhoïde.  Au  bout  de  ce  teaps  il  fut  prie 
de  délire  ;  tantôt  il  criait  comme  un  fon  fhrieux ,  ttmtài  II  était 
calme  et  raisonnait  très  bien  ;  c'était  un  délire  tout  particulier; 
peu  de  fièvre  9  rien  qui  ressemblât  au  délirium  tremens,  ni  à 
la  méningite. 

Les  derniers  jours  de  la  vie  il  y  eut  rétention  des  urines ,  qui 
coulèrent  par  regorgement 

Le  malade  mourut  dans  le  délire,  après  un  mois  de  séjour  à 
l'hôpilaL 

A  i^antopsf  e  du  cadavre,  en  ne  trouva,  ni  dans  lee  membranes, 
nf  dans  la  substance  du  cerveau,  ni  dans  la  quantité  du  liquide 
ventriculaire ,  Feicplication  des  accidens  cérébraux ,  notés  peu* 
dant  la  vie. 

Les  poumons  étaient  légèrement  engoués  è  la  base;  à  la  par* 
tie  postérieure  du  droit  se  trouvaient  quelques  adhérences 
pleurèliques  récentes.  Le  coeur,  un  peu  petit,  ne  présentait  ab- 
solument aucune  lésion.  Le  foie  était  assez  volumineux,  gorgé 
de  sang  veineux  qui  hii  donnait  une  couleur  violette.  La  rate 
était  doublée  de  volume  ,  un  peu  ramollie,  de  couleur  lie  de  vin. 

L'estomac,  revenu  sur  lui-même,  n'était  guère  plus  gros  que 
Fintestin  ;  du  reste  il  paraissait  sain. 

L'altération  anatoroique  de  la  fièvre  typhoïde  existait,  mais 
en  voie  de  guérison.  Dans  l'intestin  grêle,  les  plaques  de  Peyer 
faisaient  une  très  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Elles  ofTraieUt  une  teinte  noirâtre  ;  quelques- 
unes  étaient  déprimées,  et  présentaient  comme  des  cicatrices 
récentes.  La  lésion  des  follicules  isolés  était  plus  remarquable, 
ris  étaient  fort  nombreux  et  saillans;  le  gros  intestin  en  était 
criblé,  n  présentait,  en  outre,  plusieurs  centaines  de  taches  len- 
ticulaires, sans  relief  au-dessus  de  la  muqueuse ,  bleuâtres 
donnant  à  T intestin  Paspect  de  la  peau  d'un  variole  lorsque 
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les  croûtes  sont  tombées  ;  huit  ou  dix  taches  seulement  sem- 
blaient sur  le  point  de  s'ulcérer. 

Les  deux  reins  présentaient^  sur  chacune  de  leurs  faces  »  cinq 
à  six  points  purulens,  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits  (Obs.II): 
espèce  de  boutons  d'un  bleu  rougeâtre,  environnés  d'un  cercle 
rouge,  et  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Les  reins,  un  peu 
gorgés  de  sang,  étaient  foncés  en  couleur  $  la  membrane  interne 
des  deux  bassinets  présentait  beaucoup  de  taches  pétéchiales, 
irrégulières,  sans  trace  d'inflammation.  La  vessie  ollrait  inté- 
rieurement des  points  ecchjmotiques  rougeAtres ,  et  une  arbo* 
risation  assez  prononcée,à  son  bas- fond. 

Obs.  IT.  —  Plèvre  typhoïde  terminée  par  la  mort  vers  le  qnatorzîèmc  jour 
de  la  maladie  ;  dëyeloppement  morbide  et  ulcération  des  foUienlea  de 
Hntestin  iléon;  double  néphrite  ;  nrinet  alcalines. 

Bouvet ,  Agée  de  ao  ans ,  fut  apportée  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité ^  le  la  mai  1887 .  L'état  de  la  malade  ne  lui  permit  pas 
de  nous  donner  aucun  renseignement.  L'infirmière  apprit  des 
personnes  qui  l'accompagnaient  ^  qu'elle  était  à  Paris  depuis 
onze  mois,  et  alitée  depuis  dix  jours. 

C'était  une  femme  brune ,  d'un  embonpoint  médiocre,  et  qui 
offrait  tous  les  signes  extérieurs  d'une  constitution  robuste. 
£ile  était  dans  un  état  d'abattement  extrême.  Cependant  elle 
répondait  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  par 
monosyllabes  et  après  avoir  fait  répéter  plusieurs  fois  la  même 
question  ;  puis  elle  retombait  dans  l'état  de  somnolence  dont 
on  était  parvenu  à  la  tirer  pour  un  moment.  Le  pouls  était  très 
fréquent,  sans  bruit  anomal  au  cœur;  la  langue  était  sale; 
deux  selles  depuis  hier.  Le  ventre  avait  son  volume  naturel  ; 
aucune  éruption  n'existait  k  la  peau.  Le  faciès ,  l'état  de  l'in- 
telligence, la  nature  des  selles,  la  date  de  la  maladie^  etc.,  ne 
laissèrent  pas  de  doute  sur  l'existence  delà  fièvre  typhoïde. 

Le  lendemain  r  3  mai,  onzième  jour  présumé  de  la  maladie, 
la  somnolence  était  plus  grande.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  délire 
dans  la  soirée  d'hier;  l'intelligence  était  comme  la  veille;  la 
langue  était  pâle;  la  diarrhée  continuait;  cent  trente  pulsations. 
La  vessie  n'était  pas  distendue  par  l'urine  ;  la  peau  n'était  le 
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siège  d'tiiciuie  éruption  ;  il  y  ayait  en,  dans  ]a  soirée,  un  peu 
de  délire  {Saignée  de  due  onces  ^  Itmenaée  gommée  $  diète). 
Le  U  (douzième  de  Ja  maladie),  stupeur  plus  prononcée  que  la 
TciUe,  réponses  un  peu  embarrassées ,  tendance  k  la  loquaci- 
té, insomnie,  cent  trente  pulsations;  peau  chaude,  langue  pois- 
sensé,  pas  de  selles  dans  la  journée;  urines  alcalines;  affais- 
sement plus  marqué  qu'hier.  Le  i5,  la  première  partie  de  la  joui^ 
née  n'offre  d'autre  diangement  qu'un  peu  plus  d'affaissement; 
mais,  dans  la  soirée,  retour  du  délire ,  déjections  inTolontairea 
(  urines  et  matières  fécales).  Le  i6,  augmentation  de  la  pro- 
stration, persistance  et  aggravation  des  symptômes  précédens  ; 
mort  k  six  heures  du  soir,  le  cinquième  jour  de  l'entrée,  le  qua- 
torzième de  la  mslsdie. 

Autopsie  du  cadavre  ^  le  samedi  x8,  trente  heures  après  la 
mort.  État  ejetérieur.  Embonpoint  remarquable  ;  cadavre 
bien  consénré. 

Aàdamen,  Toutes  les  plaques  de  Peyer ,  et  la  plupart  des  fol- 
licules isolés  de  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle,  font  un 
relief  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  leur  surface  est  grisâtre  ayec  un  pointillé  jaunâtre , 
disposîtiou  qui  devient  plus  apparente  quand  on  les  a  débar- 
rassés d'une  couche  de  mncos  blanchâtre,  très  adhérente  sur 
la  plupart  de  ces  plaques.  La  membrane  muqueuse,  sur  un  cer- 
tain nombre  d'entr^elles,  est  manifestement  détruiie  et  rem- 
placée par  des  ulcérations  k  bords  frangés.  Dans  les  intervalles 
de  l'éruption,  cette  membrane  est  généralement  pâle;  elle  est 
rosée  dans  quelques  points.  Quelques-unes  des  plaques,  incisées 
dans  leur  épaiueur,  offrent  un  tissu  dense,  blanchâtre,  d'une 
consistance  remarquable,  ecchymose  en  plusieurs  endroits.  En 
remontant  vers  la  partie  supérieure  de  l'intestin  iléon ,  ces 
plaques  sont  plus  rares  et  moins  gonlées  ;  aucune  n'est  ul- 
cérée. Dans  la  cavité  de  cet  intestin  on  ne  trouve  que  peu  de 
mucus.  La  valvule  iléo-coecale  offre  une  éruption  oonfluente  du 
côté  de  filéon,  et  deux  ou  trois  petites  ulcérations  du  côté  du 
€«Bcum.  Le  gras  intestin  était  vide,  et  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  de  matières  liquides. 
L'eslpctoac  était  dilaté  e(  oflrait,  dans  les  points  déclives,  vue 
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injection  violacée.  Les  ganglions  mésentériquea  étaient  gon- 
flai, grisâtres,  mais  non  ramollis.  Deux  points  de  la  surface  du 
foie  étaient  injectés  »  friables ,  plus  noirs  que  le  reste  de  l'or- 
gane. La  rate  était  volumineuse,  noirâtre  et  ramollie. 

Le  volume  des  reins  était  peu  augmenté;  leur  enveloppe  ex- 
térieure se  déUchait  avec  facilité.  Leur  surface ,  généraleo^eot 
pâle,  '^ofirait  plusieurs  points  violacés ,  quelques  arborisations 
très  fines,  et  un  certain  nombre  de  petits  points  purulens,  d'un 
blanc  mat,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle»  Ces  points  puru- 
lens, assN  également  répandus  sur  les  deux  faces  des  reins,  sont 
entourés  d'une  petite  auréole  d'un  rouge  asse%  vif.  J'en  ai  compté 
buit  à  dix  sur  cbaque  face.  Ces  petits  dépôts  de  pus  sont  solides, 
et  pénètrent ,  dans  l'épaisseur  du  rein ^  sous  forma  de  stries. 
Autour  de  ces  petits  dépôts,  le  tissu  du  rein  ne  parait  pas  plus 
injecté  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  £n  incisant  le  rein  ptr 
trancbes,  suivant  son  petit  diamètre,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  petits  dépôts  semblables,  mais  un  peu  plus  gros, 
tant  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  substance  tuba- 
leuse.  Sur  oas  trancbes  de  la  substance  rénale,  on  rencontra 
encore  de  petites  eçcbjmoses  plus  larges  que  oelias  qu'o»  rt^ 
marque  k  l'exténeur»  et  au  centre  de  plusieurs  il  existe  de  pe- 
tits points  blancs.  Ces  derniers,  à  une  petite  différence  près  de 
couleur,  rappelaient  assez  bien  le  premier  état  des  abcès,  dits 
métasta tiquas  du  foie.  Du  re^,  quant  au  tissu  du  rein  luir- 
mèrne,  il  avait  sa  consistance  normale»  les  deux  substauces 
étaient  bien  distinctes  et  ne  contenaient  pas  sensiblement  plus 
de  sang  que  de  coutume.  Les  bassiuets  n'étaieutpa^  dilaté*; 
leur  face  interne  était  pâle.  La  vessie  était  laiige  et  pâle  iatériem- 
rtfnent,.à  lexcefiti^it  du  ool,  qui  offrait  une  légère  inieciion. 

Poitrme,  Les  broncbes  étaient  d'un  rouge  Uvide>  Lea  pou- 
luons  étaient  denses  et  un  peu  gorgés  de  sang. 

Le  cœur  était  sain. 

TéU,  Le  cerveau  sans  altération. 

O18.  y.  -^GvoMeste;  disrriiée;  ncccmdbflliienl  préottavé,  à  huit  nnU; 
rekffeilM  «t  pârgalUmi  aux  époqiMi  ordiaaSrea.  Doahle  iMphrito^  pfé- 
lite  da  rein  gauche.  Lésiooi  et  «ymptÀmea  typboîdef;  mort    ,  - 

Sénée,  Élise ,  âgée  de  s6  ans,  domestique,  entra  à  l'hôpltol 
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àt  la  Qiarittf»  1»  xo  mai  xl36,  G^ttc  bmm^^  d'«iit  cMuiiitiiUim 
assez  forte  t  n«  «e  rappelant  point  avw*  fait  de  longiii^  mala- 
dici,  n'ayant  point  m»  de  daitros,  ni  présenté  aocan  eympilme 
d'a&clioQ  des  reins  ^  est  acconchée  d'un  enfant  yivani,  it  httit 
mois  de  grosp^see.  £Ue  dit  qn'k  la  fin  du  troisième  mois  de 
cette  grossMse»  elle  fut  prise  d'nne  dlarrbée  opiniâtre  afoc 
Temiasement,  et  «{«'elle  de?int  enflée  da  ventre,  de  la  poitrine 
et  des  extrémités  inférjearee ,  sans  œdème  de  la  face  et  des 
bras,  CeUe  hydropisie  disparut»  dit-elle  y  linit  jours  STamt  Tao- 
conchement  ;  la  diarrhée  continua^  avec  de  la  fièvre.  L'aeeoa- 
chement  se  At  bleot  et,  malgré  la  persisiance  du  dévoiement,  la 
malade  ae  trouva»  à  l'époqne  ordinaire  des  couches,  asses  hien 
portante  pour  vac[i»er  à  ses  aHaires.  £lle  ne  nonrrit  point,  et 
fut  purgée  sii^  Ibia  apràe  ea  déUvranee*  Trois  eemainee  après 
raceouehement,  elle  6it  prise  de  frisson,  et  elle  eut^  tons  les 
jours,  des  voœiseemens  verdâtres  ;  elle  e'aliu.  Elle  n'avait  peint 
de  vive  ddnlevr  dans  le  ventre  $  on  ne  lui  fit  point  de  saignées, 
on  ne  loi  appliqua  pas  de  sangsues* 

I«  1 X  mai,  décnbitus  dorsal  ;  mouvemens,  dans  Le  lit,  difliciles 
et  douloureux.  Face  grippée^  abdominale  ;  lèvres  et  dents  fuli- 
gineuses, physionomie  exprimant  plutôt  la  soufiirance  d'une 
pécitouite  que  la  stupeur  d'une  fièvre  typhoïde}  langue  très 
sèche,  beaucoup  de  soif,  inappétence,  vomissemens  de  ma- 
tâères  verdâtres  j  ventre  dottloureux  y  cette  deuleur,  vive  i  la 
VMsie  et  très  prononcée  k  la  région  des  reins,  surtout  au  rein 
droit,  est  peu  sensible  partout  ailleurs.  Point  de  taches  sur  les 
parois  abdominalea;  beaucoup  de  guz  intestinaux  ;  diarrhée 
(7  à  B  selles  pur  jour). 

Point  de  bruit  anomal  au  eeeuri  poub  petit  et  eutrèmemeut 
rapide  (i 56  pulsation^,  (dialeur  sèeàe  de  la  peau.  Un  peu  de 
matité  et  de  râle  mnqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit  f  demie  reete  de  eon  étendue,  respiration 
eomplèle^  mais  un  peu  sifBaute.  Urines  peu  abondantes  ;  leur 
éflûssion  est  fré<|uente>  douloureuse,  avec  sensation  d'ardeur 
à  la  fin  (on  fit  garder  les  urines,  et  le  lendenàain  on  trouva 
dans  le  fond  dn  vuee  une  ecmohe  de  pus  de  deux  lignes  de  hau- 
teur); engourdissement  dans  les  deux  jambes:  Intelligence 
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presque  parfaite;  la  malade  répond  un  peu  lentement,  mais 
avec  beaucoup  de  justesse;  insomnie  depuis  plusieurs  jours, 
La  malade  accusant  une  très  vive  douleur  dans  la  région  du 
rein  droit,  et  celle  douleur  étant  plus  aigué  à  la  pression  en 
arrière  qu'en  avant  du  flanc,  je  pensai  quUl  y  avait  pyèlo-né" 
phrùe  (rexamen  de  l'urine  le  lendemain  me  fit  arrêter  à  cette 
idée),  et  peut-être  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  eAt  pas  eu  d'é- 
pistaxis,  qu'on  n'aperçut  point  de  taches  sur  l'abdomen,  et  que 
la  diarrhée  pût  être  rapportée  k  une  autre  lésion,  puisqu'elle 
durait  depuis  long-temps. 

Quoique  la  figure  de  la  malade  eût  l'expression  de  la  péri- 
tonite f  quoiqu'il  y  eût  des  vomissemeus  verdâtres,  quoique  le 
ventre  fût  douloureux,  quoiqu'il  y  eût  la  circonstance  de  l'ac* 
couchement  un  mois  auparavant,  quoique  enfin  les  symptômes 
typhoïdes  pussent  s'expliquer  par  une  phlébite  puerpérale» 
j'éloignai  cette  idée  à  cause  de  la  bronchite  et  du  délire,  avec 
exacerbation  le  soir,  et  de  l'époque^  déjà  éloignée,  de  l'accou- 
chement :  ces  circonstances  me  décidèrent  enfin  k  admettre  la 
coïncidence  d'une  fièvre  typhoïde,  tout  en  reconnaissant  que  ce 
diagnostic  n'était  point  dégagé  d'incertitudes  {Saignée  ttime 
Itrre,  hain  de  stège.^  cataplasmes  sur  le  ventre).  A  la  visite  du 
soir,  l'état  général  était  meilleur  et  le  pouls  un  peu  relevé  (iVov- 
relle  saignée  de  trois  palettes)* 

Le  II  mai,  un  peu  de  soulagement  :  ventre  moins  doulou- 
reux; urines  alcalines;  sels  et  cou<^e  purulente  dans  le  sédi- 
ment; voix  presque  éteinte.  Hier  soir,  délire  ;  ce  matin ,  l'in- 
telligence est  revenue,  comme  dans  la  matinée  d'hier  $  diarrhée 
(huit  garde-robes),  point  de  vomissemens,  ni  d*envies  de  vomir, 
ni  de  hoquet  {Lavement  laudanisé  {douze  gouttes),  bain). 

Le  1 3,  cessation  complète  des  douleurs  abdominales  ;  un  peu 
de  sensibilité  seulement  dans  la  région  du  rein  droit  (quatre 
selles);  urines  purulentes  ;  point  de  vomissement,  mais  nau- 
sées; cent  vingt  pulsations.  La  bronchite  se  prononce  davan- 
tage; le  sifflement  est  plus  marqué  et  on  l'entend  dans  les  deux 
poumons.  Délire  toute  la  nuit;  le  matin ,  l'intelligence  est  en-> 
lière,  quoique  lente  {Limonade,  eau  dégomme). 
Le  Y4»  air^issement  plus  considérable,  bouche  fuliginenms; 
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Ungne d'une  extrême»  técheressc;  les  syinptâincs  ad^namiqnet 
doninent  ;  absence  complète  de  douleur  dans  le  ventre  ;  urines 
piu-olentes. 

Le  i5,  la  malade  ne  peut  uriner  seule  ;  on  est  obligé  de  la 
sonder.  Elle  eat  si  faible  qu'elle  ne  peut  ni  remuer  dons  son  lit, 
ni  parler;  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence.  Les  articulations 
sont  examinées  avec  soin;  aucune  n'est  gonflée,  ni  doulou* 
rruse;  on  n'obserre  ni  taches,  ni  sudamina. 

Le  i6  y  les  urines  sont  troubles,  acides,  toujours  avec  un 
dép6t  de  pus  au  fond  du  vase;  prostration ,  semi-délire ,  as- 
pect typhoïde.  Les  vomissemens  verts  sont  revenus;  la  diarrhée 
n'a  point  cessé;  la  malade  ne  peut  garder  ni  les  urines^  ni  les 
matières  fécales  ;  bronchite  générale. 

Le  1*7  mai,  même  état;  les  urines  sont  purulentes  et  alcalines 
{Juiep  étkèrii  eau  vineuse). 

Le  x8,  prostration  complète  et  perte  de  connaissance*  Mort 
le  19. 

Auiopnê  du  emdopre.  Volume  et  poids  normaux  du  rein  gau- 
che. Lorsqu'on  a  enlevé  ses  membranes  (qui  ne  sont  ni  plus,  ni 
moins  adhérentes  que  d'habitude) ,  on  aperçoit,  au  milieu  de 
sa  (ace  postérieure,  une  surface  anémique  assez  étendue ,  qui 
contraste  avec  l'injection  ronge  des  parties  environnantes.  De 
plus,  cinq  ou  six  plaques  arrondies  ou  irrégulièrement  ailonf^ées, 
hÏMnthkireBt  les  unes  dures  et  faisant  saillie,  les  autres,  au  con- 
traire, comme  déprimées  et  un  peu  ramollies^  la  plupart  du 
volume  d'une  lentille,  semblent  extérieurement  formées  de 
granulations  blanchâtres ,  dont  le  nombre  varie  depuis  trois  on 
quatre  jusqu'à  douze.  Lorsqu'on  les  incise  >  on  voit  qu'elles  ne 
sont  constituées  ni  par  des  tubercules,  ni  par  du  pus  liquide, 
mais  par  de  la  lymphe  plastique  ;  autour  de  la  plupart  de 
ces  plaques,  le  tissu  du  rein  était  injecté  et  un  peu  ramolli. 

La  face  antérieure  du  rein  présente  environ  une  douzaine  de 
plaques  généralement  déprimées;  en  général  aussi,  elles  sont 
plus  ronges  que  celles  qui  sont  placées  postérieurement.  La 
totalité  de  cette  face  du  rein ,  excepté  vers  ia  scissure,  qui  eat 
anémique,  est  injectée.  Cette  injection  est  plutôt  réticulée  qu'ar  • 
borisée.  Ces  plaques,  incisées,  présentent  les  mêmes  caractères 
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que  celles  de  la  face  postérieure  du  rein.  Quelquefois,  presque 
bornées  à  la  superficie  de  l'organe ,  semblables  à  de  Téritables 
points  y  quelquefois  pénétrant  it  deux  lignes  de  profondeur, 
quelquefois  s'allongeant  en  raies  blanchâtres  ,  entourées  de 
rouge,  comme  les  stries  delà  substance  tubuleuse»  ces  petits 
dépôts  de  lymphe  plastique  pénètrent  plus  ou  moins  pro*> 
fondement  dans  la  substance  corticale.  La  couleur  de  ces 
points  ou  de  ces  raies  est  tantôt  mate  et  serrée^  tantôt  plus 
Uche  et  moins  uniforme.  Le  tissu  du  rein ,  partout  ailleurs , 
n'est  point  ramolli.  Le  rein,  fendu  jusqu'au  bassinet,  et  étalé , 
n'offre  pas,  à  l'intérieur,  des  dépôts  lenticulaires.  A  peine  peut- 
on  compter  une  douzaine  de  points  blanchâtresetdurs,  la  plu- 
part dans  la  substance  corticale;  cependant  deux  ou  trois  sont 
situés  juste  au  milieu  des  tuhuH.  A  la  face  postérieure  du  rein, 
ces  petits  dépôts  sont  plus  abondans  et  plus  rapprochés.  Le 
bassinet  a  ses  proportions  ordinaires;  il  ne  contient  aucun 
liquide,  mais  sa  membrane  interne  est  enflammée.  Arborisation 
rouge  et  épaisseur  double  de  cette  membrane ,  surface  raoiuB 
unie,  moins  douce  au  toucher,  d'un  blanc  mat  dans  les  points 
non  injectés  :  tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  cette  in- 
flammation qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  bassinet  de  l'autre 
rein,  dont  la  membrane  est  fine ,  sans  injection  aucune ,  lisse 
et  transparente  :  mis  en  regard  l'un  de  l'autre,  la  différence 
d'aspect  de  ces  deux  réservoirs  est  frappante. 

Le  rein  droit  offre  les  altérations  suivantes  :  l'inflammation 
occupe,  ici,  le  rein  exclusivement;  mais  elle  est  beaucoup 
plus  étendue  et  ses  caractères  sont  plus  prononcés.  Injection 
générale  des  deux  faces  du  rein ,  plus  marquée  vers  la  circon- 
férence ;  rougeur  réticulée  beaucoup  plus  intense  et  dont  la 
teinte  est  framboisée.  En  outre,  il  ne  s'agit  plus  d'une  douzaine 
de  plaques  lenticulaires,  mais  de  plaques  plus  larges»  tantôt 
arrondies  «  tantôt  allongées ,  ayant  depuis  quatre  lignes  jus- 
qu'à plus  d'un  pouce  d'étendue ,  les  unes  saillantes  comme 
le  seraient,  dans  une  dothinentérite  (à  caractères  anatomiques 
très  tranchés),  les  follicules  isolés  ou  les  plaques  de  Peyer  ;  les 
autres,  au  contraire,  déprimées,  formant  comme  des  trous  peu 
profonds,  faits  avec  un  emporte-pièce*  ou  encore  assez  analo- 
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gnes  i  des  follicules  ulcérés.  Ces  plaques  sont  injectées  sur- 
tout k  la  circonférence,  oii  elles  sont  circonscrites  par  nn  tissu 
ronge.  Au  rein  droit  elles  pénètrent  beaucoup  plus  dans 
nntériear  de  la  substance  corticale  qu^au  rein  gauche  ;  leur 
base  est  beaucoup  plus  molle ,  et  elles  reposent  sur  un  tissa 
sans  consistance,  quelquefois  véritable  détritus  rongeâtre.  Il 
semble  qu'il  y  ait  un  peu  de  perte  de  substance  dans  quelques 
points  ;  la  Ijmpbe  plastique  déposée^  y  est  aussi  plus  molle  que 
dans  Vautre  rein;  le  parenchyme  du  rein,  incisé,  paraît  évidem- 
ment partout  moins  dense,  moins  dur,  moins  élastique  que  dans 
l'état  sain.  A  l'intérieur,  le  ramollissement  est  manifeste;  on 
compte  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  points  blancbitres 
Oympbe  plastique)  ;  ils  sont  souvent  isolés,  quelquefois  grou* 
pés  comme  à  Textéiieur,  mais  au  nombre  seulement  de  cinq 
à  six  ;  quelquefois  ils  sont  allongés  et  en  stries. 

La  membrane  du  bassinet  de  ce  rein  est  saine  ;  il  n'y  a  de 
changement  ni  dans  la  coloration ,  ni  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane;  elle  est  fine,  transparente,  et  laisse  entrevoir  la  co«- 
Jeur  du  tissu  durein  oudes  vaisseaux  subjacens.  Ainsi,ily  a,  dans 
ce  rein,  une  inflammation  de  ses  substances  plus  avancée  et  plus 
forte  que  dans  celui  du  côté  opposé ,  tandis  que  la  membrane 
iuleme  du  bassinet  est  dans  un  état  parfait  d'intégrité  ;  et,  a« 
contraire,  dans  l'antre  rein,  le  bashinet  était  enflammé  et  It 
rein  peu  altéré. 

Rien  de  notable  dans  les  uretères.  La  vessie  a  sa  capacité 
ordinaire ,  mais  ses  parois  sont  légèrement  épaissies  ;  et  sur  la 
membrane  muqueuse  on  aperçoit  trois  ou  quatre  taches  d'un 
noir  sale ,  ardoisées ,  semblables  à  celles  que  l'on  voit  souvent 
dans  la  gastrite  chronique,  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac 

Les  follicules  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac  sont  très 
développés  ;  cet  organe  est  pâle.  L'intestin  grêle  est  également 
presque  partout  blanchâtre  ;  on  trouve  à  sa  partie  inférieure 
les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  savoir:  un 
développement  morbide  des  plaques  de  Peyer  qui  font  saillie 
au-dessus  de  la  membrane  muqueuse  j  deux  surtout  font  une 
saillie  prononcée  ;  l'une  d'elles  est  ramollie  et  ulcérée  dans  la 
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moilié  (ïcson  étendue.  Ces  plaques  sont,  du  reste,  sans  rougeur  ; 
toutes,  plus  fortemf'Tit  dessinées  que  dans  l'état  sain,  offrent  k 
lent*  surincc  drs  points  noirs,  analogues  à  ceux  des  poils  d'une 
barbe  noire  que  l'on  vient  de  ras»T.  Autour  de  ces  plaques^  lea 
follicules  isoU'S  ont  acquis  le  volume  d'un  tiès  petit  pois; 
quelqucs-uus  ufircnt,  k  leur  sommet,  une  ulcération  ar- 
rondie assez  régulière;  dans  le  commencement  du  gros  intes- 
tin, même  développement  des  follicules  et  mêmes  ulcéra- 
lions.  Le  foie,  un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude,  a  ma- 
nifestement perdu  un  peu  de  si  cons  stance.  Le  doigt  pénètre 
dans  son  tifcsu  »  et  le  déchire  avec  h  plus  grande  facilité. 
La  rate  est  aussi  un  peu  plus  grosse  que  dans  l'état  sain  cl  en- 
core plus  ramollie  que  le  fi>ie;  elle  est  réduite,  dans  quelques 
points,  en  une  bouillie  couleur  lie-de-vin. 

L'utérus  est  revenu  au  volume  normal  de  cette  époque 
après  les  couches.  Le  péritoine  qui  le  revêt  est  parfaitement 
transparent,  sans  traces  d'ioHatumation.  On  incise  Tuténis, 
et  au  milieu  de  non  tissu  musculeux  on  aperçoit  les  oriûces 
do  ses  vaisseaux  héaiis  ;  ces  vaisseaux  scfnt  vides,  et  par  la  pres- 
sion on  n'en  fait  sortir  ni  sang,  ni  pus.  Dans  leur  cavité,  on 
trouve  un  petit  caillot  d'un  rouge  jaune.  L'utérus,  les  ovaires  et 
leurs  vaisseaux^  incises  dans  toutes  les  directions,  ne  contiennent 
))oinldc  pus. 

Il  n'y  avait  dans  l'abdomen  ni  liquide,  ni  aucun  vestige  de 
péritonite. 

Poitrine.  Poumons  engoués^  surtoutledroit^  gorgés,  ainsi  que 
les  bronches,  de  sérosité  rougeâtre  ou  rousse  ;  ils  sont  crépitans 
excepté  k  leur  base  ;  la  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
rose.  Rien  k  noter  dans  le  cœur. 

7We.  Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  sains. 
5  47^- Quoique  dans  l'observation  suivante  l'altération  des 
reins  ne  puisse  être  rattachée  k  la  néphrite,  je  crois  devoir  rap- 
procher ce  fuit  des  précédcns  ,  parce  qu'il  est  un  exemple  de 
Mupe.réuiie  rénale  avec  urine  albumineuse  qu'on  observe  quel- 
<f{ue(ois  dans  la  lièvre  typhoïde  ;  état  pa^thologique  qui  mérite 
d'être  étudié  avec  soin  et  parallèlement  avec  les  cas  que  j'ai 
rapportés  plus  haut. 
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Obs.  VI.  —  Hyperéuiic  des  reins  ;  |^»éiccliics  Juds  ia  vesaie  et  les  liasaiocU  , 
daas  un  cas  de  réteotion  d'arine  chez  on  individa  attciot  d'une  fièvre 
tjpboide  avec  éruption  considérable  à  la  peau. 

Un  jeune  homme  ^  de  iG  à  17  aus,  fut  admis  ù  l'hôpital  de 
la  Charilédaus  le  courant  du  mois  drî  mars  i856.  Le  premier 
jour  de  son  entrée  à  riiôpital ,  ce  malade ,  dont  on  ne  put  tirer 
que  peu  de  rensciguemcns  ,  ne  se  plaignait  que  d'une  assi-z 
grande  douleur  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Il  avait 
l'air  hébété,  et  le  pouls  donnait  quatre-vingts  pulsalioiis.  Le 
lendemain  ,  ce  jeuuc  bottimc  tut  une  épislaxis  j  rendit  environ 
six  onces  de  sang  et  présenta  tous  les  symptômes  d'une  dcvrc 
typhoïde. 

Ce  cas  fut  des  plus  tranchés:  délire,  adynamic  coiiiplèlc , 
double  brouchile  aiguë  très  intense,  diarriice;  les  trois  cavités 
étaient  prises  et  gravement.  Cette  maladie  eul  du  reste  !a  m.ir- 
che  ordinaire  des  fièvres  dites  adynamiques.  Un  seul  phéno- 
mène la  rendit  remarquable,  ce  fut  labondance  deréruplion 
cutanée;  non-seulement  le  ventre  j  mais  encore  la  poitrine ,  le 
cou  et  jusqu'aux  extrémités  supérieures  etinfériitures,  Turent 
couverts  d'un  grand  nombre  de  papules  rouges  ,  presque  sans 
saillie,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt  pour  reparaître 
lorsqu'on  la  cessait.  Celte  abondance  de  l'éruption  et  l'adyna- 
mie  constante  donnaient  à  l^expression  de  cette  fièvre  typhoïde 
une  grande  analogie  avec  celle  du  typhus.  Une  saignée  du 
bras  lut  pratiquée  au  début;  le  malade  perdit  en  outre  une 
absez  grande  quantité  de  sang  par  une  nouvelle  épistaxis  ;  plus 
tard,  des  ventouses  furent  appliquées  au-dcs&ous des  oreilles  ; 
pour  remèdes  internes,  on  suborna  aux  boissons  délayantes. 

La  mort  eut  lieu  vers  lequiuzième  jour  delà  maladie.  D.ins  les 
cinq  ou  six  derniers  jours  seulement,  il  y  eut  rétention  d'urine, 
puis  émission  par  regorgement.  Pendant  trois  jours,  on  prati- 
qua le  caihétérisme^  sans  doideur  et  sans  fatigue  pour  le  ma- 
la4e.  L'urine  contenait  une  quantité  notable  d'albumine. 

Autopsie  dii  cadavre.  L'éruption  intestinale  n'est  point  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes:  à  peine  cinq  à  six  pla- 
ques, vers  Infinderinlestiu  grêle,  sont-elles  un  peu  plus  lougcs 
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et  plus  saillantet  qu'à  l'état  normal.  Une  d'elles,  située  toutprès. 
de  la  valvule  iléo-cœcale  est  d'un  rose  foncé  ,  tomcntcuse  et 
commence  il  s'ulcérer  ;  les  follicules  isolés  sont  fort  peu  dévelop- 
pées dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions 
mésentëriques  sont  engorgés.  La  rate  est  augmentée  d'un  tiers 
de  son  volume,  d'une  couleur  lie-de-vin  et  ramollie.  La  vessie 
est  dilatée.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  présente  , 
sur  un  fond  de  teinte  ardoisée,  uu  grand  nombre  de  pétéchies 
arrondies,  d'un  rouge  noir,  ne  disparaissant  point  par  le  lavage. 
Cette  membrane  n'offre  point  d'autres  altérations. 

Les  bassinets  des  deux  reins,  un  peu  dilatés,  pouvaient  loger 
une  amande  ;  leur  membrane  interne  est ,  comme  celle  de  la 
vessie,  couverte  des  pétéchies;  le  tissu  des  reins  est  gorgé  de 
sang.  A  leur  surface ,  on  remarque  aussi  un  pointillé  pété- 
chial. 

Le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon  est  tout-à7fait  splénisé, 
imperméable  à  l'air;  les  bronches  sont  d'un  rouge  violet;  nulle 
altération  au  cœur,  ni  au  cerveau. 

Néphrite  par  résorption  purulente. 

S  4?^*  Qu'elle  soryienne  àla  suite  de  blessures  ou  d'opérations 
chirurgicales ,  ou  bien  par  le  fait  d'une  inflammation  d'une  ou 
de  plusieurs  veines ,  ou  de  toute  autre  manière,  l'affection  gé- 
nérale I  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  résorption  puruletUe , 
est  un  état  pathologique  des  plus  graves.  J'ai  plusieurs  fois  ob*- 
tervé  des  dépâts  de  pus ,  non-seulement  dans  les  poumons,  le 
foie  et  la  rate,  mais  encore  dans  les  reins,  à  la  suite  des  ré* 
sorp tiens  purulentes.  Ce  fait  a  été  constaté  dans  ces  derniers 
temps  par  un  grand  nombre  d'observateurs.  M.  Yelpeau  (t)  a 
cité  le  cas  d*un  jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  présenta  de  semblables  dépôts  pu- 
mlens  dans  les  reins  qui  offraient,  chacun  ,  deux  ou  trois  pe- 
tits abcès  sans  traces  d'inflammation  autour  d'eux.  M.  {le  doc- 

(<)  Velpeaa.^  PaUéntûm  dm  sang  dam  Ut  maladies  ÇBiefut  méd.  z8a6 
t.  ii.  p.  !•  444)* 
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teurKeynaudCi)  a  remarqué  qu'il  la  suite  des  grandes  opéra- 
tions chimi^icales ,  lorsque  des  foyers  de  suppuration  plus 
ou  moins  étendus  avaient  existé  en  un  point  quelconque^ 
et  que  la  mort  en  avait  été  le  résultat ,  on  trouvait  souvent  la 
substance  des  reins  décolorée  ou  d'une  couleur  un  peu  jaune  ^ 
en  même  temps  que  par  expression  on  faisait  sourdre,  du  som- 
met des  cônes,  un  liquide  analogue  à  du  pus.  J'ai  vu  moi-même 
un  cas  semblable  daus  lequel  on  pouvait  exprimer  du  pus  des 
mamelons  (Ati^as.  PI.  iii^  fig.  6).  Il  existait  en  même  temps  de 
petites  stries  purulentes  dans  la  substance  corticale.  Sur  deux 
reins  qui  provenaient  d'un  amputé ,  j'ai  observé  un  décollement 
de  la  membrane  fibreuse,  une  apparence  tomenteuse  de  la  snb» 
«tance  corticale  lorsqu'on  les  plongeait  sous  l'eau ,  et,  sur 
cbacun  d'eux ,  deux  ou  trois  points  purulens,  sans  rougeur. 
M.  Lëiut  (a)  a  trouvé^  dans  les  reins  d'imab'éné,  mort  de  pblé* 
bite,  sept  à  huit  petits  foyers  purulens. 

$474*  Quelques  observations  tendent  à  faire  admettre  que  le 
pns,  déposé  dans  les  viscères  ou  leurs  membranes ,  peut,  dans 
quelques  cas  rares, être  excrété  avec  l'urine  ^5).  Mais  de  tels  faits 
doivent  être  revus  et  étudiés  de  nouveau^  avant  d'être  admis 
définitivement  dans  la  science.  J'ai  été  dans  le  cas  de  soigner 
un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  pleurésies  séreuses 
ou  purulentes ,  et  je  n'ai  jamais  vu  le  pus  ou  l'bumeur  albu- 
mineuse  des  plèvres  être  évacuée  avec  l'urine.  M.  Yelpeau  et 
M.  5anson  m'ont  dit  n'avoir  jamais  vu*  non  plus,  d'épancbe- 
ment  de  pus  dans  les  plèvres,  éyacué  par  les  voies  urinaires. 

$  47$.  Dans  l'observation  suivante,  il  existe malbeureusement 
plusieurs  lacunes.  Je  regrette  surtout  que  les  qualités  de  l'urine 
rendue  par  le  malade  n'aient  pas  été  indiquées.  Notre  atten- 
tion fut  alors  trop  exclusivement  ^xée  sur  l'état  des  articula- 

(i)  Beynand.  Propontionsd^anatomia pathologique,  iii-4. 1839. 

(2)  Léhit.  Ohterpatiùns  de  phUbke  eke%  un  aliéné  paralytique  (Joum.  dm 
progrès,  a*  série.  1. 1.  p.  teiX  i83o). 

(3)  Yallisnieri,  Ant.  (  Mpiênu  nat,  car*  cent,  z.  Oas.  Lf.  Empyamt  pet 
nriiiam  sanatnm).  ^-  MonsL  Purulent  ditckargee  Jrom  the  biadder  aud  re&» 
tmm  in  hepatic  ditêoeee  (  The  medico*cbirarg.  review,  by  James  Jobnson. 
x838.  p.  3i).  Toyes  aussi  t.  z. p.  586,  Obs.  lxxziz. 
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lions  et  des  membres^  qui  étaient  le  siège  de  Tives  douleurs. 
En  examinant  et  en  comparant  attentivement  toutes  les  cir- 
constances de  ce  fait ,  il  me  parait  difficile  de  dire  si  le  pus 
trouvé  dans  les  reins ,  et  qui  gorgeait  les  mamelons,  s'y  trouvait 
par  suite  d'une  résorption  purulente ,  ou  s'il  était  le  produit 
d*une  inflammation  des  conduits  urinifères,  développée  sous 
l'influence  de  la  cause  générale  qui  avait  donné  lieu  k  la  for- 
mation du  pus  dans  un  si  grand  nombre  d'articulations  et  entre 
les  flbres  des  muscles  voisins. 

OBé.  I.  —  Fièvre  typhoïde;  guérison.  Pendant  U  «ouTsIeaceBO*  dou* 
lour«  très  aigaës  dans  les  ardonlations  des  membres;  mort;  pns  dans  les 
articoUtioiit  et  dans  les  moscles  voisins  ;  pos  dans  les  reins  ;  point  de  pns 
dans  les  poumons,  ni  dans  le  foie. 

Descot ,  Bernard ,  âgé  de  23  ans,  tailleur,  entré  k  rh6pital 
de  la  Charité,  le  7  juin  i83i,  y  fut  traité  d'une  fièvre  ty- 
phoïde assez  grave.  Vers  le  trentième  jour  de  la  maladie,  il  était 
en  convalescence ,  et  tout  annonçait  une  guérison  prochaine, 
lorsqu*il  fut  pris  d'un  érysipèle,  auquel  succéda  une  varioloïde. 
A  peine  débarrassé  de  cette  dernière  éruption ,  il  éprouva 
tout'à-coup  des  douleurs  très  aiguris  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs^  douleurs  qui,  malgré  quelques  émis- 
sions sanguines /devinrent  tellement  vives,  que  le  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  crier,  jour  et  nuit.  Ces  douleurs 
étaient  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvi'e,  et  le  ponU  était 
1  rès  fréquent  et  faible.  La  constitution  du  malade  ayant  été 
profondément  aflaiblie  par  la  fièvre  typhoïde  et  la  diète  qu'elle 
avait  exigée,le  malheureux  jeune  homme  mourut,  le  8  août  i83i, 
après  avoir  éprouvé  les  plus  horribles  soufirances. 

Autopsie  du  cadavre ,  trente-deux  heures  après  la  mort,  — 
État  extérieur.  Maigreur;  au  coude  droit  eschare  delà  di- 
mension d'une  pièce  de  trois  francs;  au-dessous,  tissu  cellu- 
laire ecchymose^  et,  dans  le  voisinage,  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sérosité.  Dans  le  voisinage  de  Tcschare  du  sacrum,  pus  dans 
l'épaisseur  des  muscles  fessiers. 

Articulation  huméro-cubitale  du  bras  di'oit  contenant  du 
pus.  Eu  arrière  de  TartiQulatiun ,  à  la  partie  iuléricuie  de  l'hu- 
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méraSj  Je  périoste  est  détaché  dans  une  assez  grande  étendue 
et  baigné  par  le  pus.  L'os ,  percuté  avec  la  pointe  du  scalpel , 
rend  on  son  clair  :  la  substance  de  l'os  est  à  nu.  A  la  partie  infé- 
rienre  du  muscle  triceps ,  petit  foyer  de  pus  jaunâtre  3  point  de 
pus  dans  Tarticnlation  humëro-scapulaire  ;  synoYÎe  purulente 
dios  l'articulation  slemo-claviculaire  ;  érosion  de  la  tète  de  la 
clancule.  La  capsule  synoviale  est  trouée;  abcès  dans  le  mus- 
cle peaucier.  Articulations  du  genou  et  de  la  bancbe  droite 
•aines. 

Du  côté  ganche,  foyer  de  pus  dans  le  muscle  deltoïde.  L'arli* 
calation  scapulo-humérale  saine;  deux  foyers  de  pus  dans  le 
musde  bracbial  antérieur ,  et  se  prolongeant  assez  haut.  Pus 
jaune  dans  les  bourses  synoviales  du  grand  trochau  ter;  foyers 
purulens  dans  le  muscle  fessier,  dont  les  Bbres  sont  ramolUt  s. 
Point  de  pus  dans  les  articulations  du  poignet,  de  la  hanche, 
du  genou,  du  coude-pied.  En  dehors  de  la  bourse  synoviale 
sur  laquelle  glissent  le  psoas,  petits  dépôts  de  pus  pseudo-mem- 
bruieux;  les  fibres  musculaires  voisines  des  foyers  purulrus, 
infiltrées  de  sérosité. 

Poitrine,  Bronches  roug^  ;  poumons  légèrcineul  ctigouc'.'<  à 
la  base.  Le  tissu  du  poumon  droit  est  coropacle  et  résiste  bous 
le  doigt;  membrane  muqueuse  du  larynx  cl  de  la  trachée 
ofirant  un  peu  de  rougeur;  sérosité  dans  le  péricanli*  ;  légère 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  ;  teinte  Violacée 
de  la  membrane  interne  de  Toreillette  droite,  qui  contient  du 
sang  liquide;  caillot  fibrineux  dans  Taorte;  foie  compacte,  gorgé 
de  sang,  et  dont  la  substance  jaune  est  à  peine  aperce vable. 

Abdomen.  Commencemeul  de  putréfaction  des  muscles  du 
bassin.  La  merabi^ane  muqueuse  de  l'estoaiac  est  saiue , 
excepté  dans  quelques  points  oii  elle  offre  des  taches  et  dch  li- 
gnes blanches,  opaques.  Cette  apparence  est  peut-être  du<;  à 
ce  que  la  presque  totalité  de  cette  membrane,  étant  devenue 
grisâtre  et  verdâtre  par  suite  d'un  commencement  de  pulré-^ 
lacâon,  a  conservé  à-pen-près  sa  teinte  naturelle  dans  certt'iins 
points,  restés  blanchâtres.  Rate  assez  volumineuse  et  molh* 

Dans  l'intestin   grêle,  plaques  dePeyer  plus  marquées  ciuc 
dans  l'étal  sain  et  ofiVanl  une  teinte  bruue  ardoisée,  mais  point 
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de  cicatrices ,  comme  on  en  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
la  dothinentérite.  On  remarque  de  petites  dépressions  d'un 
gris  ardoisé,  vers  la  fin  de  Tiléon. 

Reins  offrant  de  petits  points  blancs  ou  des  stries  de  pus  dans 
la  substance  tubuleuse  j  la  plupart  des  mamelons ,  d'un  blanc 
jaunâtre ,  font  saillie  dans  les  calices  et  sont  tellement  impré^- 
gués  de  pus  qu'on  peut  Texprimer  par  la  pression.  Autour  de 
ces  mamelons,  la  membrane  des  calices  est  très  injectée.  Les 
uretères  sont  un  peu  rouges.  Yessie  saine. 

Tête.  Cerveau  sain^  sérosité  dans  les  ventricules^  moelle 
épinière  saine. 

$  47^*  J'ai  rapporté,  ailleurs  (i),  plusieurs  exemples  de  né^ 
phrites  consécutives  è  la  rétention  de  l'urine,  déterminée  par 
des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  recueilli  par  M.  Gilette ,  dans  le  service 
de  MM.  Marjoliu  et  Blandin,  l'inflammation  des  reins, 
quoique  survenue  après  la  rétention  de  l'urine ,  parait  cepen- 
dant avoir  été  la  suite  d'une  résorption  purulente  après  une 
inflammation  des  veines  lombaires  et  rénales  (  voyez  :  PklébiU 
rénale).  Car ,  non-seulement  les  petits  dépôts  de  pus  observés 
dans  les  reins  ressemblaient  à  ceux  qu'on  trouve  dans 
d'autres  résorptions  purulentes ,  mais  il  existait  un  grand 
nombre  de  petits  noyaux  inflammatoires  dans  le  poumon 
gauche. 

Néphrite  yauiteuse. 

'  (  477.  La  goutte  peut-elle  donner  lieu  à  une  affection  des 
reins?  Cette  affection  est-elle  toujours ,  ou  dans  quelques  cas 
seulement ,  de  nature  inflammatoire? 

Après  une  indication  sommaire,  mais  très  exacte,  des  prin- 
cipaux caractères  de  la  goutte,  Arétée(^)  ajoute  :  a  Item  com- 
%Drunicatur  renibus  et  vesicse.  O  rem  admirabilem  !  » 


(i)  Tnûié  des  maladie*  des  reimst  U  I.  p.  5^7. 

(a)  Aret»i  Cappadocit  :  De  cousis  et  signis  aeutonun  et  diutumonun  moi^ 
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Marcel  Donati  (x)  signale  l'existence  des  maladies  des  reins 
chez  les  goutteux. 

Sjdenham  (a)  dit  que  les  goutteux  sont  sujets  aux  douleurs 
néphrétiques. 

MiugraTe  rapporte  trois  exemples  d'affections  rénales  gout- 
teuses. La  première  observation  (3)  est  celle  d'un  sexagé- 
naire qui  était  à-Ia-fois  atteint  de  la  chiragre  et  de  douleurs 
néplirétiques.  ce  Illam  ostenderunt  tumor^  rubor  arliculonun, 
aliaque  artbritidis  indicia  y  ordine  et  concui^u  pathognomico 
apparere  yisa.  Hnnc  in  dorai  regione  lumbari  dolor,  ut  et  in  tes- 
tin^rum  quasi  colicus,  quodque  fidelissimum  bac  in  re  symp- 
toroata  arenulae  sub  id  tempus  excretae.  »  Dans  un  autre  cas,  il 
s'agit  d'un  homme  atteint  de  la  goutte^  delà  gravelle  et  de  cha- 
leur dans  le  dos.  Le  troisième  cas  est  celui  d'un  goutteux  qui , 
après  a^oir  èprouTe  des  douleurs  rénales,  rendit  des  calculs. 

Fasch  (4)  a  aussi  étudié  les  effets  de  la  goutte  sur  les  reins. 

Frédérîc  Hoffman  (5)  rapporte  qu'un  homme,  après  de 
Itères  attaques  de  goutte,  fut  pris  de  douleurs  au  dos  et  aux 
lombes.  Plus  tard,  il  rendit  du  sable  et  des  calculs  avec  l'urine^ 
la  goutte  et  les  symptômes  néphrétiques  se  succédèrent  régu- 
lièrement; ces  derniers  accidcDS  devinrent  de  plus  en  plus 
graves  avec  excrétion  de  graviers  rougeâtres  et  quelquefois  avec 
du  sang. 

ionum  Uh.  iv.  in-foL  Lagdani  Batavor*  ad.  BocrhaaTS.  x735.  p^  66*  eiip. 
XII.  dearAritidt, 

(r)  9i«rc«Ui  Donati.  De  bistor.  medio.  Lib.  ir.  €•  19.  p.  414. 

(a)  Hie  porro  nolandiun  qnod  podagrici  fere  onmet  •  postqaam  coin  boo 
■orbo  din  oonflixere,  ralcnlo  renom  sint  obnoxii ,  proindeque  Tel  stato  Te! 
^linatione  uepioi  paroxysmi  gencralU  nephretico  dolore  laborare  soleant , 
idqae  cnm  magno  aegromm  non  tantùm  craciata,  sed  etTiriom  dispendio, 
corn  jam  pins  satis  attrit»  firactseque  e»  fnerint  (Sydenham.  Oper.  omida» 
ni*4.  t.  I.  p.  328.  GeneTae.  1769). 

(3)  MnigniTe  (G.).  De  artkrkide  anomeld,  npe  kUêma,  Ub.  iv.  cap.  19. 
p.  404.  (il  Oper.  ned.  Sjdenbam.  t.  xi.  GenoTas.  inôg,  in-4). 

(4)  Fasch.  ConsuUaU  medica  proponens  agrum  arihriiicum  nephriticum, 
Jenae.  1675. 

(5)  Hoffiman  (F.)  Omsuitattones  et  respons.  p.  a63.  iii-4.  1734.  Yoyes  anaai* 
l^p«raoiiuiM,t  ii.p.341. 
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Wepfer  (i)  a  vu  survenir  des  symptdraes  de  néphrite  che£ 
une  femme  qui  avait  éprouvé  une  hémicranie,  des  douleurs 
au-dessus  de  Torfoite  »  au  col,  dans  le  dos  et  d'autres  accideiis 
qui,  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  dépendaient  probablement 
d'une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale. 

Specht  (s)  cite  le  cas  d'un  goutteux,  mort  après  une  attaque 
de  d^surie;  les  reins  avaient  un  aspect  extraordinaire  :  le  droit 
contenait  un  calcul  gris  et  rameux  qui  remplissait  presque  tous 
les  calices. 

De  Haen  (3)  rapporte  un  cas  de  néphrite  goutteuse  des  plus  re- 
marquables :«  Arthriticum  hominem  nosocoraium  x5  mensiura 
spatio  aluit,  qui  ab  annis  quindecim  tum  coUi  vertebris,  luin 
pedum  manuumque  ambarum  articuUs  calcaream  materiem 
excrcverat  et  etiamnum  exccrnebat.  Primo  tempore  urinam 
pallidam  cl  adraodum  farfuraceam  emittere  solebat,  ultimo 
semianuo,  nniito  semper  pure,  una  cum  furfuribus  onustam; 
denique  multis  ante  obilum  diebus,  et  limpidam,  et  paucissi* 
main.  In  cadavere  uuUus  ullibi  purisfomes;  verum  ipsesan- 
guis,  qui  iucredibiliter  paucus  in  corpore  sapererat,  idco 
polyposus  fuit,  ut  vix  guttula  ejus  inter  secaudum  prodierit  ; 
quod,  utobiter  notera,  clare  ea  confirmât,  qusB  Part,  ii,  cap.  a 
de  puogenta  scripseram.  Quod  aulem  maxime  ad  rem  nostram, 
renés  arabo  in  corticali  sua  substantia  crassi  et  ampli,  omnino 
arenosi  erant,  ita  ut  qnacumque  in  pai*te  nitido  semper  cuitro 
secarentur,  novem  semper  arenam  proferrent.  Quippe  calcarea 
materies  hujus  podagrici,  partira  ad  renés  delata,  videbatur 
jam  urinam  calcaream  produclura  fuisse,  nisi  eadem  vasoruni 
urinam  seccrueutium  ora  obstruxisset^  hincque  tum  uriuœ  se* 
cretionem  fere  impedivisset ,  tum  ipsam  corticalcm  renuin 
substantia  m  reddidisset  arenosara.  Calculosus  cœterum  nun« 
quam  fuit.  *» 

On  lit  dans  Bonet  (4)  l'observation  d'un  goutteux  scorbuti- 

(i)  Wepfer.  Obs.  medico'practieœ,  Obs.  54.  p.  147.  Schafusii,  iii-4.  1727, 

(a)  Specht  (J.).  Eph.  nat.  eut.  an.  xx  et  x.  p.  274*  Obs.  cxiii. 

Q)  De  H«vn.  Ratio  metUndi,  t.  iù  p.  334*  in-i a.  Parisua.  1782. 

(4)  Bonet.  Sepulctvtum  ùve  anat.  pract.  t.    i.  p.   493.  lu-fol.   Lugduni. 
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<|ae  qui  8acconil>A  après  des  épîstazis  abondantes  ;  les  reins 
prëseoUient  du  sable,  comme  dans  le  cas  de  De  Haen  :  «  Ren 
dexler  minor  slnistro  »  arenulis  tenellulis  et  sublilibus  cod- 
spersus,  sinister  major  in  quo  et  arennlœ  subtilissimœ  et  lapil- 
las  ex  eia  concretus  triangnlaris,  friabilis.  » 

Morgagni  (i)  cite  le  cas  d'un  prêtre,  âgé  de  5o  ans,  qui, 
après  avoir  long-temps  souffert  de  la  goutte ,  fut  atteint  de 
douleurs  néphrétiques,  et  à  Touverture  du  corps  duquel  on 
reconnut  que  les  reins  contenaient  de  petits  calculs;  mais  il  ne 
dit  pas  si  les  reins  étaient  ou  non  enflammés.  Dans  un  autre 
passage  (^)  y  Morgagni  rapporte  l'observation  d'un  évéque  de 
Padoue ,  sujet  à  la  goutte  et  à  la  gravelle  ,  et  chez  lequel  on 
trouva»  après  la  mort,  des  calculs  dans  les  reins^  qui  étaient 
lèséa  :  «.l\enum  substantia  dura  erat  et  callosa.  »  Plus  bas  il 
ajoute  :  «  ^ec  me,  inquam ,  fugit ,  ut  s»pè  renum  calcul!  cum 
artbritide  conjungantnr.  » 

Stoll  (3)^  sans  s'expliquer  sur  l'état  des  reins,  remarque  que 
les  goutteux  deviennent  souvent  calculeux. 

Van  Swieten  (4)  s'exprime  ainsi  à  1  occasion  d'une  attaque 
de  goutte,  survenue  chez  un  homme  sujet  k  des  douleurs 
néphrétiques  :  «  Vidiinhomine  obeso^  antea  nephritidis  dolo* 
ribus  obnoxio,  post  rudem  in  curru  vectionem,  ortum  dolorem 
circa  renem  dcxtrum,  cum  nausea;  urina  erat  tenuis,  decolor, 
alvns  stricts  ;  dnm  in  lecto  jacebat,  dolor  augebatur,  somnum 
impediens.  Dnm  illa  tentabantur  quœ  antea  in  eodem*  ut  cre- 
debatnr,  morbo  profuerant  postaliquot  dies  subito  dolor  mi-* 
gravit  ex  lumbis  in  pollicem  pedis  dextri,  et  primum,  sed  acrem 
satis,  podagrse  paroxysmum  fecit.  Nemo,  ut  puto,  in  hoc  casa 
suspicatus  fuisset  podagraro,  cujub  tamen  semen,  nondum  ger- 
minans,  subdole  latebat  in  corpore.  » 


(i)  Morgagni.  De  ied,  et  caus.  morlor,  Epist.  xL.  $  a. 
(s)  Moigagni.  Op.  cit.  Epist.  Lvii.  %  \o, 
^S)  Stoll.  Ratio  medentU,  t.  v.  S**,  p.  a88. 

(,0  Genirdi  Van  Swieten.  Commentaria  m  If,  Borrhamve  aphommût,  t.  IV 
p«  3ti.  {  ia^:2.  in-^.  Parisiis  1773. 
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Schroeder  (i),  Yan  Priesteren  (a),  Heim  (5),  etc.,  ont  étudié 
les  calculs  rénaux  dans  leurs  rapports  avec  la  goutte ,  sans 
s'enquérir  spécialement  de  Tétat  des  reins. 

Un  fait  cité  par  Chopart  (4),  prouve  que,  chez  les  goutteux, 
les  reins  peuvent  être  altérés^  lors  même  qu'il  n'existe^  dans  la 
substance  des  reins,  dans  les  calices  ou  le  bassinet,  ni  calculs, 
ni  graviers  uriques  : 

a  Un  vieillard  mourut  le  neuvième  jour  de  l'irruption  de  la 
goutte  sur  les  reins.  Il  a  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  aigués 
aux  lombes;  les  urines  ont  été  brûlantes,  rougeâtres,  en  pe- 
tite quantité,  et  se  sont  supprimées  le  cinquième  jour  de  cet 
accès  de  goutte.  J'ai  ouvert  son  cadavre  :  sa  vessie  était  épaisse 
et  ne  contenait  point  d'urine.  Ses  reins  avaient  beaucoup  de 
volume,  étaient  rouges,  livides  avec  des  taches  noirâtres  et  se 
déchiraient  aisément.  Il  n'y  avait  point  de  pierres.  » 

Murray  Forbes  (5)  considère  les  affections  néphrétiques 
comme  liées  quelquefois  à  la  goutte  anomale  et  pense  que  celte 
dernière  affection  n'est  autre  chose  que  les  suites  d'une  dto- 
ikêse  urique. 

Home  (6)  rapporte  un  cas  d'ischurie  rénale  qu*il  attribue  à 
une  goutte  anomale  y  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  constamment 
inflammatoire.  Après  la  mort,  on  trouva  du  sable  dans  les  reins, 
et  un  d'eux  enflammé. 

Barthez  (7)  pense  que  la  goutte  peut  affecter  les  reins  indé- 
pendamment de  l'existence  d'un  calcul  dans  ces  organes  ;  mais 

(x)  Scfaroeder.  Diss%  de  cognitione  intêr  arthritidem  et  calculum,  GoetL 
ï7«7. 

(a)  Tarn  Priestcffw.  Vieg,  ^alemhmm  gênent  et  conpementia  cum  tophi» 
podagncU,  1788. 

(3)  Heim.  Dits,  de  origine  ealeuli  qmUenut  est  aHkritidit  affectus,  Hal». 
177a. 

(4)  Cbopart.  Traité  det  maladies  det  nf<Àet  urinaires,  L  i.  p.  laa. 

(5)  Marra j  Forbes.  A  treatite  upon  gravel  and  upom  gout^  etc,  2A  editioD 
piige  III.  London.  in-8.  1793. 

(6)  Home  (Francis).  Clinical  experiments,  etc.  Page  a88. 8^.  London.  1783. 

(7)  Barthes  (P.-J.).  Traité  det  maladiet  gouUeuses,  t.  ii.  p,  3 12.  in-8. 
Patis,  i8oa. 
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il  ftjovte  :  «t  n  est  certain  qne  ce  calcul  survient  k  la  goutte  plus 
souTent  qu'à  aucune  autre  maladie ,  et  il  paraît  que  la  goutte 
ne  peut  rester  long-temps  fixée  dans  les  reins ,  sans  y  produire 
cette  concrétion  ». 

Guilbert  (i)  a  supposé  que  la  membrane  fibreuse  des  reins 
peuvait  être  le  siège  de  la  goutte  ;  mais  les  faits  qu'il  cite  ne 
font  point  conduans.  H  admet,  avec  Sydenham  ,  Hoffman  et 
MusgraTe,  Tafiection  goutteuse  des  reins,  (a) 

M.  Prout  (3)  reconnaît  la  liaison  qui  existe  souvent  entre  la 
goutte  et  les  attaques  néphrétiques. 

La  docteur  Feeting  (4)  a  publié  un  cas  de  py élite  calculeuse 
survenue  cbez  un  goutteux. 

M.  Scudamore  (5)  dit  que  les  personnes  goutteuses  sans  au- 
cune exception ,  sont ,  à  une  époque  ou  une  autre ,  affectées  de 
gravelle  on  de  dépdts  de  sédimens  couleur  rose  ou  de  brique 
pilée. 

BL  Howsbip  (6)  rapporte  plusieurs  faits  très  intéressans  d'af- 
fections néphrétiques,  chez  des  goutteux,  liées  le  plus  souvent 
à  des  calculs  développés  dans  les  reins  ou  dans  leurs  conduits 
excréteurs.  M.  Brodie  (7)  a  aussi  fait  mention  des  affections 
goutteuses  des  reins. 

En  somme ,  il  résulte  de  ces  témoignages ,  et  l'observation 
Mue  l'a  également  démontré ,  que  des  dépots  de  sable  dans  les 
•abetattots  rénales,  de  graviers  ou  de  calculs  dans  les  calices  et 

(i)  Gvilberti  DicttmmmiM  des  mgmees  médhaU»,  Art.  Govmu  t.  xti.  p.  99. 
(<s)  lUdem.  p.  laS. 

(3)  Provt.  jU  mqmry  inio  tke  nature  mmd  tnmunemt  o^  HimèeUt,  Mhwhê^ 
«•.,  «d  e^tion.  p.  137.  in-8.  Londôn.  x8a5. 

(4)  Thmâmctiimâ  of  th*  mseocUîim  of  ftUowt  tmd  UeetHiâiét,  etc.,  fii 
ùeUnd,  ToL  fr.  p.  169.  iii«8.  Dublin.  18514. 

(5)  Scodamore,  Traité  sur  la  aatmre  ei  Je  tnHtemeni  de  la  gmittâ  éi  Ai 
rkmatatisme,  trad.  firaiie.  p.  xoo.  in-8*  Paru.  x8a6. 

(6)  flowalnp  (John).  A  practieal  trealite  os  $ke  tymfioms ,  aie,  ^f  *^ 
«MK  imporéant  oamplamts  that  affact  tht  têcrttim  and  axcretvm  oftha  Mfim, 
p.  9.  i3.  Lond.  8*.  i8a3. 

W  Brodie ,  laeturw  of  tht  diseatet  «m  tkê  uiinaiy  argan»,  p.  i77  »  «••• 
LondoD,  i83a. 
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]e  bassinet ,  sont  une  cause  assez  fréquente  de  rinflammation 
des  reins  chez  les  goutteux. 

%  478.  On  peut  ainsi  résumer  les  principaux  caractères  de 
celte  affection  goutteuse  des  reins. 

Les  Usions  anatomiques  sont  les  suivantes  :  1°  Tantôt  on  re- 
marque y  à  la  surface  de  la  substance  corticale,  et  quelquefois 
dans  son  épaisseur,  de  petits  grains  de  sable,  qui ,  vus  au  mi- 
croscope ou  traités  par  des  réactifs  convenables,  sont  facile- 
ment reconnaissubles  pour  être  de  l'acide urique.  Lorsque  ces 
dépôts  de  sable  sont  considérables  y  la  substance  corticale  est 
plus  ou  moins  altérée  là  oii  ils  se  sont  opérés.  Quant  à  Tappa- 
rencede  Tahération  des  substances  des  reins,  elle  varie  suivant 
les  cas;  mais  elle  correspond  toujours  k  une  de  celles  qui  ca- 
ractérisent la  néphrite  chronique  ('i).  Souvent  les  grains  de  sable 
urique  sont  rares  et  on  ne  peut  les  apercevoir  qu'en  exami- 
nant les  reins  avec  beaucoup  d'attention. 

2**  £n  même  temps  qu'on  observe  un  certain  nombre  de 

(i)  A  ronrertiire  du  corps  d'un  goatteox ,  j*ai  troaTé  let  deaz  rciat  pro- 
fondément altérés.  TU  présentaient,  à  leur  surface,  de  gros  mamelons  blandiâ- 
trea ,  séparés  par  des  dépressions  dont  le  fond,  parcouru  par  un  très  grand 
nombre  de  vaisseaux  capillaires,  était  rougeAtre.  Les  mamelons,  plus  durs  que 
la  substance  rénale ,  adliéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des 
reins.  Toute  la  surface  du  rein  gaucbe  était  généralement  mamelonnée,  et  ses 
extrémités  étaient  comme  liérisaées  d*nn  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le 
rein  droit  était  moins  déformé;  sur  une  des  faces,  les  mamelons  disposés  en  cir- 
conToIntions  dégénéraient  en  des  éievnres  j^ua  petites,  irréguUères;  sur  Vautre 
face,  les  espèces  de  circonTolutions  formées  par  les  gros  mamelons ,  s'arrê- 
taient à  un  sillon  qui  semblaient  continuer  Tangle  inférieur  de  la  scissure  da 
rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  presque  lisse.  A  la  conpe,  la  substance  cor- 
ticale était  très  pâle,  et,  par  endroits,  d'une  teinte  jaunâtre  et  légèrement 
transparente,  à-peu*près  comme  dans  un  des  états  de  la  néphrite  albomi» 
neuse;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

Les  luissinets,  ua  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  asaex  grand 
■ombre  de  petits  grariers  jaunes,  d'acide  urique;  on  voyait  en  outre,  à  la 
surface  interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules 
jaunâtres,  trsnsparentes,  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

Il  cxbtait  auMi  un  certain  nombae  de  petits  graviers  jaunes  dans  la  vessie, 
dont  la  mrmbranc  ranqucuse  était  saine. 
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grtint  d^âdâe  urique  dans  U  rabtUnc*  corticale ,  on  en  voit 
qafikfodbis  un  plus  grand  nombre  dans  rintérienr  des  ma- 
melonoo  dnns  les  cnlieea.  Les  graciera  des  calicM  sont,  en  gé- 
oénl,  plus  Tolamtneox  qne  cens  qui  sont  dépoa4a  dana  les 
rabiainces  des  reins. 

S*  Enfin  on  trouve  quelquefois,  dana  les  csUces  ou  dsns  le 
baninet,  non-eeolement  des  grains  de  grayelley  mais  encore  de 
véritables  calculs  d'acide  urique,  ou  des  calcub  dont  le  noyau 
itt  formé  de  cet  acide. 

L'urine  contenue  dans  les  bassinets  et  la  vessie  ofire  des  qua- 
UlÂt  particulières  qne  j'indiquerai  plus  loiui  ($479}* 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  j'ai  constaté  celte  altération 
des  reins  diez  les  goutteux,  les  membranes  extérieures  des  reins 
n'offraient  pas  d'altération  particulière.  Tout  ce  qu'on  a  écrit 
sur  l'affection  de  ces  meml^ranes  dans  la  goutte ,  est  fort  incer- 
tain et  a  besoin  d'être  établi  par  de  nourelles  observations* 

S  479-  Quant  aux  symptômes  qui  annoncent  ces  dîTertes  lé- 
sions des  reins,  pendant  la  vie,  ils  yarient  suiTsnt  les  cas  et 
surtout  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  ces  lésions.  Ainsi ,  il  pa- 
rait qu'une  certaine  quantité  de  sable  uricpey  dans  la  substance 
corticale  des  reins ,  peut  exister  sans  douleur  lombaire ,  sans 
douleur  suivant  le  trajet  de  l'uretère ,  sans  engourdissement 
du  membre  correspondant  ;  tandis  que,  si  un  gravier  ou  un  cal- 
cal  urigue ,  développé  chez  un  goutteux»  s'engage  dans  l'ure- 
tère et  en  obstrue  plus  ou  moins  le  calibre ,  on  observe  les  ac- 
eîdens  connus  sous  le  nom  de  coliques  néphrétiques  (voyci: 
GrmvHU  et  eaUuls).  Alors  l'urine  peut  être  plus  ou  moins  char* 
gée  de  sang  ou  d'albumine  et  de  globules  sanguins;  ordinai^ 
Kaenty  ces  acddens  cessent  lorsque  le  gravier  ou  le  calcul 
est  passé  de  l'uretère  dans  la  vessie  ou  expulsé  par  celle-ci  au- 
Ukors  avec  l'urine.  D'autres  fois^  les  malades  éprouvent  uns 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  des  régions  lombaires  ; 
doolear  qui ,  quelquefois  y  est  accompagnée  d'engourdissement 
dans  le  testicule  ou  dans  le  membre  abdominal  correspondant* 
^  48o.  Dans  toutes  les  formes  de  l'affection  goutteuse  des  reins, 
rurtne  a  des  caractères  particuliers  dont  la  connaissance  est  de 
la  plus  haute  >mportMics  pour  le  dii^QStic  :  ^e  est  acide  1  et 
II.  4 
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le  plus  souvent  d'iuM«cîdité  aeeei  prenenoAe  ^  Ion  même  ^tte 
ea  coolear  est  pea foooie.  Quelquefois,  su  monenl île  Témis* 
sion ,  elle  ofirei  en  snspensioni  de  petkis  frsiai  d'adde  «riqiM 
orifetslUsé.  Abandonnée  à  elle^Dèmey  dans  mn  tube^  dlédépossi 
au  bout  de  quelques  heures ,  un  certain  nombre  de  ces  ortf 
latix  sur  les  paiDÎs  du  tube.  Dans  ks  cas  même  ok  la  diathèse 
goutteuse  est  peu  marquée^  le  sédimeUty  tu  au  mkroseope^  sou-^ 
Tent  paraît  entièrement  eomposé  de  œs  oriitaUz>  quelquefoiÉ 
mélangés  de  sang,  de  mucus  ou  de  pus.  Cetle  eondition  de  l'U*» 
nne  des  goutteux^  souffrant  on  non  de  douleurs  rénales^  est 
tellement  iubéretite  à  cette  diatfaèHe  »  que  j'ai  tu  plusieun 
goutteiUT  dottt  l'urine  chariait  de  semblables  erisuu  après 
deux  ane  de  l'usage  de  baiae  alcalins  et  de  boissons  alcalinei* 

S  V8i.  La  présence  du  sang ,  de  globules  sanguins ,  de  l'albu* 
mine  dans  l'urine  d'un  gouueux  i  indique  Souvent  qu'un  gfa» 
▼ier  y  plus  volumineux  que  le  sable  qu'il  rend  kabituellemeM  ^ 
deit  èlre  prochainement  expulsé* 

Cependant  chez  les  goutteux,  une  lé|^  hématurie  peut  exis^ 
ter^  sans  qu'ils  éprouvent  de  douleurs  rénales ,  et  sans  qu'ili 
rendent  de  graviers  d'un  certain  volume)  lorsque  l'urine  ooo^ 
tient  de  l'acide  urique  cristallisé*  Il  parait  même  que,  dans  let 
paroxymes  de  goutte,  l'urine  contient  quelquefois  une  quantité 
aeset  considérable  d'albumine»  sans  que  ks  mukdes  souffreul 
notablement  dans  les  régiens  rénales^  IL  ScudamoTe  dit(t)  qu«| 
sur  huit  cas  de  geutte  oU  il  a  recherohé  l'albumine  dans  l'u** 
rinei  il  l'y  a  rencontrée  cinq  fois^  «1  il  ajottle  que  plusieuM 
de  ces  malades  étaient  en  même  temps  atteints  d'anaéarque 
(  vojes  :  If^hriU  albumùuuse  y 

g  48s  «  Lorsque  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  sont  saini,  s'il  y 
a  en  même  temps  une  douleur  aiguë  ou  sourde  dans  une  dee 
régions  lombaires,  la  présence  habituelle  de  gloèules  muqueux 
ou  purulens  dans  l'urine  doit  faire  craindre  qu'il  n'existe  des 
graviers  volumineux  dans  les  oaliœs ,  ou  un  o»'  plusieurs  cal-^ 
culs  dans  le  bassinet* 


(t)  Scodamore  (C.).  Tmùé  sur  la  nature  et  hinùêemeiu  data  goutte  ettk 
rkumatisme,  trâd.  de  Det cbsmpi ,  p,  dg5.  ii»-§.  Parité  ti^o. 
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QMttt  à  la  proportion  de  crUtavx  d'âcida  «rjqm  diiM  l'ttriM 
des  goattemxi  elle  n'est  pas  la  même  dans  toutes  lés  ëmimons; 
en  général,  elle  est  pins  faible  après  l'nsage  des  boissons  nqtieiÊ^ 
ses  ou  alcalines,  et  après  les  bains  tièdes  long^temps  prolongés. 

Je  renvoie  k  on  autre  article  {Ortwelleuri^é)  l'exposé  de  re- 
cherches qui  ont  été  faites  et  celles  que  j'ai  entreprises  moi-même 
dans  le  but  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  Va^ 
cide  urique  se  précipite  spontanément,  â  Fétat  cristallia ,  dans 
l'urine.  J'indiquerai  également  les  calculs  qu'on  a  faits  pour 
déterminer  la  proportion,  dans  l'urine  des  gouûeuz,  de  Fa«* 
dde  urique  cristallisé  ou  combiné ,  comparée  à  celle  de  l'acide 
urique  k  l'état  d'urate,  dans  l'urine  des  personnes  en  bonne  santé* 

S483.  Les  douleurs  rénales, chez  les  goutteux,  sont  ordinaire* 
menlpassagères  lorsqu'elles  ne  sont  pas  entretenues  par  la  pré^ 
sence  d'un  calcul. 

L'existence  d'une  douleur  plus  ou  moins  vire  dana  une  des* 
nagions  lombaires,  l'extension  de  la  douleur  dans  la  direction  de 
l'uretère  et  quelquefois  dans  le  testicule  et  la  cuisse  ducdté  cor*- 
respondant ,  sont  des  symptômes  communs  aux  attaques  de  né- 
phrite simple  et  de  néphrite  goutteuse  ;  mais  l'examen  atten*-* 
tif  de  l'urine  pourra  lever  les  incertitudes  du  diagnostic.  Danê 
la  néphrite  simple  ordinaire,  l'urine  est  peu  acide  ^  neutre  ou 
alcaline;  le  sédiment  est  généralement  composé  de  poudrée 
amorphes^  de  phosphate  de  chaux  ou  d'urates,  ou  de  cris<* 
taux  de  phosphate  ammoniaco^magnésien.  Si  ce  dépôt  contient 
quelquefois  des  cristaux  d'acide  urique ,  ils  sont  toujours  en 
très  pelitnombre^  et  jamais,  comme  chez  les  goutteux^  ils  neCOtt« 
stituent^  en  totalité  ou  presque  en  totalité,  le  dépôt  de  l'uriflei 
En  outre  la  néphrite  goutteuse  est  toujours  précédée,  accomfla* 
gnée  ou  suivie  d'autres  phénomènes  de  la  diathèse  goutteuse» 
Enfin  certaines  circonstancee  tellea  que  l'existence  antérieure 
de  la  goutte  chez  les  parens  du  malade ,  son  régime  de  vie  he* 
bituel,  etc.,  peuvent  encore  rendre  plus  facile  la  détermina 
tion  de  la  nature  de  Tafiection  rénale. 

Quant  â  la  néphrite  rhumatismale,  si  elle  se  rapproche  pins 
d«  la  néphrite  goutteuse  que  la  néphrite  simple,  on  verra 
qu'elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères  importans,  déduite 

4- 
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de  rappannce  et  des  propriétés  de  Tarine,  et  de  la  coïnciden- 
ce fr^neote  de  lésions  du  cœur  que  le  rhumatisme  général  (i) 
(dont  la  néphrite  n'est  qu'un  des  rares  accidens),  entraîne  si 
souvent  k  sa  suite. 

(  484.  Chez  un  goutteux^  il  n'est  pas  rare  de  voir  disparaître 
spontanémentlessyroptôraesd^une  attaque  de  colique  néphré- 
tique et  de  néphrite  aigué  après  l'expulsion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs graviers.  Si  la  douleur  rénale  se  prolonge  ou  devient 
plus  «iguô|  et  s'il  survient  un  mouvement  fébrile,  une  saignée 
locale  par  les*  sangsues  ou  mieux  par  les  ventouses  scarifiées, 
ou  une  saignée  générale  peut  devenir  nécessaire.  La  persis- 
timce  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein,  après  l'expulsion 
des  graviers,  esi  souvent  encore  une  indication  de  la  nécessité 
de  recourir  de  nouveau  aux  émissions  sanguines ,  aux  émul* 
aîons ,  aux  bains  tièdes  et  plus  tard  aux  vésicatoires  volans. 

8i,  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  et  après  l'emploi 
dea  antiphlogistiques,  le  rein  reste  un  peu  douloureux,  ou  s'il 
Test  i  la  pression;  si  l'urine  est  chargée  de  pus  cm.  d'une 
grande  quantité  de  mucus  mélangé  ou  non  d'une  certaine 
quantité  de  sasg  ;  il  est  probable  alors  que  les  accidens  sont 
entr^enus  par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
le  bassinet  ou  les  calices.  Dans  tels  cas ,  on  a  vu  la  sécrétion 
morbide  de  mucus  ou  de  pus  être  notablement  diminuée  par 
l'nsage  des  balsamiques  et  notamment  par  celui  de  la  térében- 
thine (Voyez  :  Py élite  caUuUuse }. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'obstacle  au  cours  de  l'urine ,  les 
goutteux  atteints  de  douleurs  néphrétiques  doivent  user  large- 
ment des  boisson^  aqueuses.  L'urine ,  sécrétée  plus  abondam- 
ment ,  entraîne  plus  facilement  les  f^viers  déposés  dans  les 
cah&ux  excréteurs  des  reins. 

.  L'usage  de  la  magnésie,  du.  bi-carbonate  de  soude,  de  l'eau  de 
dianx^  de  l'eau  de  Vichy,  etc.,  est  généralement  indiqué.  Ces 
substances  introduites  dans  nos  humeurs  tendent  k  transformer 

(x)  Yoyes  Itt  bellM  rechtrobei  de  Bf.  BonUland,  tiir  Is  péiicardite  et 
PoidMairdUe  (BoaiUaad. Traité cUmque  det  maUd.  d»  cmtr.2  voL  io*S.  fig. 
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en  mies  plus  solubles  l'acide  urique»  cristallité,  que  contient 
Tnrine  gouiteuae.  Il  semble  même  résulter  d'un  certain  nom- 
lure  d'observations  que  les  graviers  d'acide  urique  et  les  calculs 
constitués  par  cet  acide  ,  sont  susceptibles  d'être  dissous  ou 
de  diminuer  de  yolumepar  l'action  de  l'urine  devenue  alcaline» 
après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  substances  alcali- 
nes. Toutefois  on  a  exagéré,  dans  ces  derniers  temps,  l'effica- 
cité des  eaux  alcalines  contre  la  grave!  le  et  les  calculs  d'acide 
urique  (Voyez  :  Calculs),  J'ai  constaté,  chez  des  goutteux  qui 
avaient  fait  un  long  usage  des  eaux  de  Yichj,  que  le  sédiment 
de  l'urine,  quelques  jours  après  la  cessation  de  la  cure,  et  à 
certaines  heures  du  jour,  pendant  la  cure  elle-même,  conti* 
nuait   d*ètre  presque  exclusivement    formé    d'acide   urique 
cristallisé.  J'ai  également  observé  que  d'autres  substances, 
telles  que  la  décoction  départira  brava  y  recommandées  dans 
la  gravelie  urique  des  goutteux ,  étaient  le  plus  souvent  im- 
puissantes pour  ramener  la  sécrétion  urinaire  è  l'état  normal. 
C'est  faute  de  n'avoir  pas  examiné  assez  attentivement  les 
sédiroens  de  l'urine  qu'on  a  été  conduit  à  penser  que  sa  sé- 
crétion, après  Fnsage  de  ces  substances ,  était  redevenue  na- 
tnr^^le  dans  des  cas  oii  les  malades  ne  rendaient  pius  de  gra- 
viers assez  volumineux  pour  produire  des  coliques  néphréti- 
ques ou  assez   appareus  dans  les  sédimens  pour  être  facile- 
ment visibles  â  l'œil  nu. 

£n  résumé,  une  fois  les  symptômes  aigus  de  l'inflammation 
des  reins  calmés ,  le  médecin ,  pour  en  prévenir  un  noureau 
développement  chez  un  goutteux ,  doit  s'attacher  â  combat- 
tre, par  un  régime  et  un  traitement  approprié,  la  diathèse 
goutteuse  on  la  diathèse  urique  (Voyez  :  Gravelie  et  calculé  uri- 
fues). 

Observaiions  particulières . 

Ç  4^^«  Le  fait  suivant  est  un  exemple  des  plus  caractérisés  de 
la  goutte  béréditaire,  et  un  des  plus  frappans  de  la  persistance 
de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire,  chez  un  goutteux  , 
malgré  l'usage  prolongé  des  alcalis  ;  les  douleurs  néphrétiques 
n'ont  été  qu'un  accident  rare, peu  grave  et  de  peu  de. durée. 
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Om.  I.  >*  a  r^ge  de  25  ans  première  attaque  de  goutte  héréditaire  ; 
attaques  de  goutte  les  anptcs  suiTaotes  ;  hait  aus  après  la  première  at- 
taque de  goutte»  attaque  de  gravelle  d*acide  urique  avec  symptômes  de 
néphrite  ;  plus  tard  nouveaux  accès  de  goutte  suivis  de  nouvelles  atta- 
ques de  douleur  néphrétique  à  des  intervalles  éloignés  ;  nouveaux  accès 
de  goutte  et  de  gravelle;  en  1837,  cure  d'eau  de  Vichy;  nouvelle  cure 
en  i838;  après  la  cure  à  la  source,  usage  de  l'eau  de  Vichy  en  boisson  pen- 
dant environ  trois  mois;  une  centaine  de  bains  artificiels  d'eau  de  Vichy, 
pris  à  Paris  de  z837  à  i^^^,  et  de  x838  à  1839;  attaques  de  goutte, 
pins  rares  et  beaucoup  moins  sévères  que  les  deux  années  précédentes  ; 
Tnripe  continue  de  charier  de  l'acide  urique  cristallisé. 

P.... 9  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin ,  Espagnol^ 
igé  de  39  ans,  habitait  la  Vera-Cruz,  lorsqu'il  fut  atteint,  à 
l'âge  de  a 5  ans ,  d'une  première  attaque  de  goutte ,  daos  le 
mois  de  mai  i8a5^  à  la  suite  d'une  entorse.  Sun  père  avait 
Boufiert  lui-même  de  la  goutte,  et  un  de  ses  frères  en  a  été  éga- 
lement atteint.  L'attaque  fut  courte  ;  elle  dura  à-peu-près  six 
jours  >  pendant  lesquels  on  fit  sur  la  partie  douloureuse  quel- 
ques frictions  ayec  le  baume  opodeldoch.  P.—  fit  un  yoyage 
en  Europe  ;  sa  santé  n'éprouya  aucun  dérangement  ;  il  re- 
tourna à  la  Yera-Ci*uz,  et  deux  ans  après  la  première  atta- 
que il  en  éprouva  tine  seconde  (  il  était  rentré  4  la  Yera-Gruz 
depuis  un  an).  Comme  la  première  fois ,  la  maladie  se  déclara 
dans  le  pied  droit  ;  elle  dura  huit  jours ,  et  pouf  tout  remède 
on  eut  recours  à  une  application  de  sangsues  qui  fournit 
beaucoup  de  sang.  Cette  dernière  attaque  eut  lieu  dans  l'été-, 
l'automne,  l'hiver  et  le  printemps  suivans  se  passèrent  iien  ; 
mais  l'été  suivant,  à  la  même  époque,  P..«  éprouva  une  troisième 
attaque  d'abord  au  même  pied  droit,  la  douleur  passa  en« 
sâite  dans  le  pied  gauche  ;  en  1829,  l'attaque  eut  lieu  dans  le 
mois  d'août.  P....  s'embarqua,  soufirant,  pour  la  Nouvelle- 
Orléans  ;  les  accidens  persistèrent  pendant  toute  la  traversée, 
et  ils  se  prolongèrent  è  la  Mouvelle-Orléans  pendant  dix  jours 
encore,  durant  lesquels  on  appliqua  sur  la  partie  douloureuse 
trente  sangsues  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  P,..  prit 
aussi  des  bains  du  vapeur ,  ^t  depuis  quinze  jours  il  parais- 
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«ait  co]i?alefcant  tormpi'fl  Ait  atteint  d'on^  Maladi*  immt 
aérien»»  qu'on  désigna  aona  la  nom  da  fièrra  bilianaa.  Aprèa 
qniioa  joura  dm  durée,  catte  n^ladia  aa  termina  par  aaa  at« 
ta<pu  da  goutl«i,  am  pied,  dont  la  daréa  fat  da  kait  }oara« 
P...  paaaa  Vhiver  à  la  Nonvella^Orléatta,  et  malgré  l'hamidité 
da  la  tampéralure»  il  ae  porta  biaa  jnaqn'an  rooia  daj aillai 
aiÛTant ,  époque  k  laquelle  il  éprouva  une  nenTalle  attaqua  da 
gentte  qui  dura  une  quinaaine  de  jonra.  CaUe  attaqua  fut  cemr 
battoe  par  dea  aanganea,  dea  oateplaimea  de  farina  à9  Un,  def 
{bmeafatiQlia  narootiqoea  »  et  à  rintériaor  par  Taoélata  de  mer* 
plûna,  P,.,  continna  d'babiter  la  NouTelle-Orléana*  En  ilii» 
â  la  même  épciqua  que  lea  annéea  préeédantea ,  il  ent  «ne  nouv 
TaUfi  attaq;ne  qai  commença  par  le  pied  droite  et  atteignit 
enauite  \e  ifMi  gaud»e }  die  fat  combattaa  par  lea  mlmea  re^ 


£n  i|3f ,  ralteqna  gouttenae  ent  lien  dana  le  meia  de  aep« 

tambre;  aa  dorée  fiit  plna  longue,  d'un  moia  euTiron;  Ton 

mploja  tM^onrs  lea  mèmea  remèdea.  Dana  le  moia  de  no« 

?aa(dure  de  la  même  année ,  le  ckoléra  ae  déclara  à  la  Non» 

valleOrléana  ;   P..»  fut  obligé   de  ae  donner  beaucoup  da 

meuvement  de  carpe  et  d'eaprit,  de  a'eipcMer  fréqneniment  à 

Vaetioa  du  froid  et  de  l'bnmidité^  et  cependant,  pendant  toute 

la  durée  de  l'épidémie,  il  aa  porte  trèa  bien;  maia  an  moia  de 

mai  aoiyaat  (i933),  aprèa  avoir  paaaé  une  grande  partie  du 

jour  é  ht  ehalexur  ardente  du  aoleil^  il  éprouva  une  première 

atteqne  de  graveUe.  Aprèa  avoir  rendu  du  aang  ou  une  urine 

aangninolante,  il  reaaentit,  dana  le  rein  droit,  ui^e  douleur 

vive  qui,  de  M,  a^étendait  dana  le  teatkule  correapondant* 

Cette  doalenr  peraiate  pendant  plnaieura  heures  ;  une  aaignéa 

an  braa  fut  praticpiée,  dee  aanganea  furent  appliquéea  au  p4«> 

rinée,  un  demH»ain  fat  adroiniatré  :  la  douleur  ae  calma, 

■laia  rnrinane  ceaea  paa  d'être  aangninolante.  Le  lendemain» 

P..,  prit  un  bain  de  treia  beupeaf  le  piaaement  de  aang  dnaq 

troia  jonra  environ (  on  ne  reiparqna  point  da  gravelle  dana 

Ywilie,  B9àt  qufa»  na  la  dierchât  paa  avec  aaaea  de  aoin^ 

Mit  qu'il  n'y  en  «àl  pftnt  léelleaMut.  Vingt  jonra  af^éa»il 

Mt  nui  aacdnda  atmqne»  à  la  anite  da  laquaUe  il  temiil. 
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étant  au  bain  i  nn  graTÎer.  Pendant  six  mois,  à  compter  de 
cette  époque»  il  éprouva,  tous  les  vingt  jours  environ ,  une 
légère  attaque  de  douleur  néphrétique  ou  de  pissement  de  sang, 
à  la  suite  de  laquelle  il  rendait  toujours  un  on  plusieurs  gra- 
viers. Plus  tard ,  les  urines  continuèrent  d'être  chargées  de 
sable  qui  était  rendu  sans  douleur.  P....  fut  exempt  d'atta- 
ques de  goutte  jusqu'au  mois  de  septembre,  oii  il  en  éprouva 
une  qui  s'annonça  d'une  manière  peu  grave  :  on  le  saigna  du 
pied;  bientôt  après  les  douleurs  devinrent  plus  vives  qu'elles 
n'avaient  jamais  été  ;  l'attaque  dura  vingt-trois  jours.  Depuis 
lors,  le  pied  gauche  et  le  gros  orteil  du  pied  droit  sont  restés  plus 
ou  moins  douloureux.  P...  quitta  la  Nouvelle-Orléans,  et  se 
rendit  à  Philadelphie,  et  en  juillet  i834»  îl  ^^^  vme  attaque  de 
goutte  dans  le  genou  droit  :  cinquante  sangsues  lurent  appli- 
quées sur  le  genou,  et  on  pratiqua  une  saignée  du  bras;  au 
bout  de  huit  jours,  le  mal  avait  cédé.  La  santé  n'éprouva  pas 
de  dérangement  jusqu'au  mois  de  février  i835.  P....  était 
alors  è  New- York  ;  il  soutfrit  toujours  plus  ou  moins  jusqu'au 
mois  de  mat,  avec  de  courts  intervalles  de  repos,  de  temps  à 
autre.  Dans  cette  dernière  attaque,  la  goutte ,  après  avoir  atta- 
qué les  pieds,  gagna  les  genoux,  les  coudes,  les  mains,  etc.  : 
soixante  sangsues  furent  appliquées,  et  trois  saignées  fu- 
rent pratiquées.  Lorsque  P....  fut  rétabli ,  il  fit  un  voyage 
(iBo  lieues),  pour  aller  voir  la  chute  du  Niagara;  en  re- 
venant ,  il  crut  s'être  fatigué  le  bras  dans  la  voiture,  et 
quatre  jours  après  son  retour  è  New-Tork,  la  goutte  se  dé- 
clara dans  l'articulation  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
avec  le  deuxième  métacarpien  :  l'articulation  se  gonfla  beau- 
coup et  devint  très  douloureuse.  Huit  jours  après ,  la  douleur 
avait  cessé,  mais  le  gonflement  persista  beaucoup  plus  long- 
temps ,  et  il  en  reste  encore  des  traces  :  on  appliqua  des  sang- 
sues et  de  l'huile  camphrée  sur  la  partie  douloureuse.  Le  S 
juillet  x835.  P....  s'embarqua  à  New -York  pour  l'Angle- 
terre, k  son  arrivée  à  Londres,  quoiqu'il  ne  souflrft  ni  de  la 
gravelle,  ni  de  la  goutte,  il  consulta  le  docteur  Amott,  qui 
lui  conseilla  les  bains  chauds  k  90  degrés  Farenheit ,  l'usage 
de  la  magnésie  et  de  l'extrait  de  salsepareille.  Sous  l'in- 
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Ûfoneùcb  de  ce  traitement ,  le'  gonflement  de  rarticulation  du 
dttgt  indicateur  diminna  beaucoup.  Dans  lo  mois  d'octobre 
siiinnt.  P....  Tint  k  Paris  ;  et  au  mois  de  novembre ,  il  eut 
mae forte  attacpiede  goutte  qui  affecta  d'abord  le  pied  droit, 
puis  le  pied  gauche,  puis  le  genou,  puis  la  main  :  elle  dura  en- 
TÎron  trente  jours.  Le  malade ,  qui,  depuis  dix  ans,  a  l'babi- 
tude  de  prendre  un  lavement  tous  les  jours,  prit,  en  outre,  de 
Im-mème,  quelques  doses  de  magnésie,  et  se  purgea  avec  de 
Veau  de  Sedlitz.  En  février  i836,  une  forte  attaque  de  goutte  eut 
Heu;  les  pieds^  et  successivement  les  genoux,  les  coudes  fu- 
rent attac|ué8*   P....  appela  un  médecin  qui  hxï  Ri  frictionner 
tout  le  corps,  six  fois  par  jour^  avec  une  liqueur  dont  j'ignore 
la  composition ,  mais  qui  avait  une  forte  odeur  de  térében- 
tbiDe.\j'aUaque  dura  soixante  jours.  Indépendamment  des  fric- 
tions a^ec  le  liniment,  ce  médecin  fit  faire  sur  le  gros  orteil, 
qui  était  «loolonreux,  des  frictions  arec  l'onguent  mercurîel. 
II  fit  entourer  cet  orteil  de  bandelettes  de  flanelle,  très  serrées, 
séquelles  le  malade  a  attribué  une  augmentation  de  souffrance. 
Vers  la  fin  de  cette  attaque  de  goutte,  au  mois  d'avril,  P...  eut 
ene  attaque  de  colique  néphrétique  ;  il  se  mit  au  bain  et  rendit 
deux  graviers.  Depuis  cette  époque,  P...  a  fait  un  voyage 
eu  Espagne,  au  mois  de  juillet;  ayant  été  obligé  de  montera 
cheval  pendant  dnq  jours  de  suite ,  il  a  éprouvé  une  attaque 
de  goutte  dans  le  genou  droit  ;  il  s'est  ensuite  rendu  aux  eaux 
■linérales  de  Las  Caldas  d'Oviedo,  dans  les  Asturies  ;  il  a  pris  les 
bains  k  «8  ou  3o  degrés  Réaumur,  c'est-à-dire  au-dessous  de 
leur  température  naturelle,  qui  est  de  55  degrés;  après  troij 
bsins  la  douleur  passa  à  la  plante  du  pied. 

P s'embarqua  pour  la  France  et  ne  tarda  pas  è  éprou- 
ver un  dérangement  des  fonctions  digestives  qui  tenait ,  soit 
à  Faction  des  eaux,  soit  k  la  goutte,  et  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Sa  santé  fut  assez  bonne  jusqu'au  aa  septembre  1836, 
époque  k  laquelle  il  éprouva  un  torticolis  goutteux.  L'on  fit, 
sans  aucun  soulagement,  des  frictions  avec  de  la  flanelle  et 
ds  Teau  de  Cologne.  La  douleur  augmentant ,  on  me  fit  appe- 
ler, le  «4.  On  appliqua  quinze  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux.   La   douleur  persistant,    j'ordonnai    une  saignée 
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d'une  livre  qui  fut  pratiquée  le  lendemaia  metiu ,  et  procura 
un  grand  aoulagement.  La  fièvi:^,  qui  a'était  déclarée  dans  la 
nuit  précédente,  avait  cessé.  La  boisson  ordinaire  était  de  Teaii 
sucrée  ou  de  l'eau  de  chiendent.  Le  bouillon  était  la  seul« 
nourriture*  L'urine  était  fortement  acide.  Les  jours  suivans, 
la  douleur  du  cou  diminua ,  et  le  3o  septembre  1836,  elle 
avait  presque  entièrement  cessé. 

Dans  les  mois  de  février  et  mars  de  l'année  i837,  ?•••  éprouva 
une  attaque  de  goutte  des  plus  sévères,  qni,  malgré  d'abondan- 
tes émissions  sanguines  et  l'usage  de  l'opium  et  de  la  magné- 
sie^ dura  quarante  jours.  Toutes  les  articulations  petites  et 
grandes  furent  successivement  affectées.  Une  attaqua  beau- 
coup moins  forte  eut  lieu  dans  le  mois  de  mai  suivant.  Deux 

mois  après  P partit  pour  Vicb^,  oii  il  fit  «ne  cure  de 

trente  jours.  Chaque  jour,  il  prenait  un  bain  d'une  heure  à 
une  heure  et  demie ,  et  il  buvait  neuf  verrea  d'eau  miné- 
ralci  cinq  de  la  Grande-Grille  et  quatre  des  Gélestins.  De 
retour  à  Paris,  pendant  deux  mois,  il  continua  de  boire  deux 
bouteilles  d'eau  de  Vichy,  par  jour.  A.  la  suite  de  cette  cure 
ainsi  prolongée,  il  rendit,  pendant  trois  mois  environ,  cha- 
que jour,  une  certaine  quantité  de  sang  avec  les  garderobes. 
L'urine,  après  le  bain,  contenait  peu  d'acide  urique  cristal- 
lisé; il  en  existait  toujours  une  quantité  notable  dans  l'urine 
du  matin.  La  perte  du  sang  par  l'aniis  amenait  un  affaiblisse- 
ment progressif  ;  le  visage  était  pâle,  les  gencives  décolorées; 
et  en  écoutant  les  battemens  du  cœur  on  entendait  un  bruit 

de  souffle  très  prononcé.  J'engageai  formellement  P a  sua» 

pendre  l'eau  de  Vichy  dont  il  avait  évidemment  abusé  { il  prit 
des  préparations  ferrugineuses  et  usa  pour  alimens  delà  viande 
de  bœuf  et  de  moutoni  chaque  jour  il  fit  un  léger  exercice  à  che-» 
val  :  sa  santé  a'améliora;  cependant  l'urine  était  toujours  chargée 
d'acide  urïque<cristallisé.  En  i838,  P.. .  a  fait  une  nouvelle  our* 
à  Vichy;  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris  il  a  eu  unsi 
attaque  de  douleurs  néphrétiques  bientèt  suivie  de  l'expuW* 
aion  de  plusieurs  graviers  d'acide  urique*  Pendant  trois  mois , 
il  a  reprie  l'usage  de  l'eau  de  Viehy  et  deux  bains  de  Vichy  par 
i,  aans  ^pvowver  de  fatigue;  depuis  hurs  il  n'a  an  qn* 


Digitized  by 


Google 


deux  tns  iégèrea  attaques  de  goutte;  toutefois  «  plusieurs  ar^ 
ticulations  des  doigts  se  sont  déformées  par  suite  4e  tophus, 
et  l'urine  a  continué  de  charier  l'acide  urique  cristallisé  -,  et 
aujourd'hui  3o  mars  1839,  le  sédiment  de  l'urine  est  uniqu#- 
meDl  composé  de  ces  cristaux. 

54^6.  DaDS  l'observation  que  je  yitns  de  rapporter^  les  dou- 
leurs néphrétiques  sont  surrenues  après  plusieurs  accès  de 
goutte  ;  il  arrière  quelquefois  au  contraire  que  les  pbénomè- 
mes  de  la  goutte  ne  se  développent  qu'après  une  ou  plusieurs 
attaques  goutteuses  sur  les  reins. 

Obs.  il  —  Suppression  de  la  séerétion  de  rnriDé  ;  symptAmet  d^inflamiiia- 
tion  da  rein  droit,  chez  nn  gonttenx  {A  praedcal treadse  on  ike  sjrmptomi, 
emmses,  ett.^  that  alfect  the  teerttum  and  excrétion  oftke  urine,  etc^^  etc. 
Bj  John  Howship.  London  i8a3.  p.  x3). 

Le  la  août  i8i5,  je  visitai  un  homme,  âgé  de  60  ans,  qui  avait 
été  attaqué  tout-à-coup ,  vers  minuit  y  de  violentes  douleurs 
dans  le  rein  droit»  douleurs  qui  s'étendaient  dans  la  direction 
de  l'nretère^  et  qui  étaient  accompagnées  de  maux  de  cœur, 
de  vomissemens  et  d'envies  d'uriner.  Il  éprouvait ,  en  outre  , 
an  sentiment  d'engourdissement  dans  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  et  une  sensation  douloureuse  dans  le  testicule  du 
même  côté.  Le  pouls^  petit  etdur,  donnait  cent  pulsations;  la 
langue  était  blanchâtre^  la  soif  vive;  l'urine  était  foncée  en  cou- 
leur, trouble  et  en  petite  quantité.  Pour  rendre  le  diagnostic 
plus  sûr,  on  introduisit  une  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  et  on 
retira  à-peu-près  une  once  d'urine.On  donna  toutes  les  qaatre 
heures  une 'potion  saline  avec  de  la  teinture  d'opium  ;  on  appli* 
qua  aux  lombes  quelques  sangsues  et  puis  des  fomentations. 
Par  ce  traitement  l'état  du  malade  s'améliora;  au  bout  de 
quelques  jours  il  put  marcher  dans  sa  chambre  et  prendre  une 
légère  nourriture.  Sans  cause  évidente,  le  mal  de  c«ur  et  les 
vomissemens  se  renouvelèrent.  Les  matières  vomies  étaient 
aqueuses.  La  base  du  gros  orteil  était  sensible,  douloureuse^ 
rouge  et  gonflée.  Je  pensai  dès-lors  que  tout  ce  qui  af était 
passé  avait  été  une  attaque  de  goutte.  4'appris  que  cette  alEec- 
Uon  «mUût  d«nii  U  ÏWdiUç  à^  ml^i^i  mm^  cowne  »!  «'W 
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trait  jamais  eu  d'atteintes ,  il  croyait  difficilement  que  ce  fAt 
la  cause  de  ses  sonflrances  ;  cependant,  moi  j'en  étais  telle- 
ment convaincu  que  je  lui  ordonnai  un  régime  de  rie  plus 
substantiel  et  de  boire  y  tous  les  jours,  quelques  verres  de 
vin.  Un  léger  tonique  fut  prescrit,  et  la  potion  indiquée  plus 
haut  fut  continuée,  tous  les  soirs.  Ce  traitement  fut  favorable; 
à  mesure  que  l'orteil  s'enflamma ,  les  douleurs  dans  les  lom- 
bes disparurent ,  et  la  santé  et  les  forces  s'améliorèrent.  L'in- 
flammation de  l'orteil  fut  passagère  ;  la  douleur  s'étendait  à  la 
plante  du  pied ,  avec  œdème.  Au  bout  d'une  semaine^  l'orteil 
était  presque  guéri.  L'afiection  générale  cessa  bientôt  pres- 
que entièrement^  et  le  malade  se  trouva  dans  un  état  de  santé 
plus  satisfaisant  que  celui  dans  lequel  il  avait  été  plusieurs 
mois  avant  lattaque. 

Le  3o  août,  cet  homme  rendit  un  petit  calcul  d'acide  urique 
par  Turèthre;  la  santé  était  bonne^  si  ce  n'est  que  le  ma- 
lade rendait  quelquefois ,  avec  l'urine,  un  sable  rougeâtre  :  il 
prit  des  médecines  et  fut  soulagé. 

Le  la  mai  1817,  il  ^int  me  voir  ayant  une  violente  attaque 
de  chaleur  et  de  douleur  dans  l'orteil  ;  cette  attaque  avait  été 
précédée  de  dyspepsie.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'attaque 
cessa  laissant  le  malade  mieux  portant  qu'auparavant 

Le  i*' avril  1819,  le  malade  rendait  toujours  du  sable  rouge; 
il  était  qudquefois  sujet  à  une  irritation  semblable  à  celle 
que  fait  éprouver  un  calcul,  et  l'urine  était  sanguinolente  lors- 
qu'il avait  fait  de  l'exercice.  Pour  remédier  k  ces  accidens  ,  le 
malade  prit  des  alcalis  et  particulièr^ent  de  la  soude,  et  il 
en  obtint  un  grand  soulagement. 

%  487.  L'observation  suirante  est  un  exemple  remarquable 
des  efiets  variés  de  la  diathèse  goutteuse. 

Oit.  m.  —  Donleiira  goiittenses  vAnm  d'iiae  affecaoa  dn  cœur  et  d*oae 
apoplexie  pvlmoiiaire  ;  aràde  nriqne  cristallisé  dans  l'orine;  traces  de 
néphrite  gonttense  ;  cristaux  d'acide  urique  dans  le  bassinet  et  dans  la 
substance  corticale  d'un  des  reins. 

Nidot,  André,  entra,  le  6  juillet  i85i,  è  l'hôpiul  de  la 
Charité.  Cet  homme  avait  souffert,  pendant  long-temps,  de 
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douleiKn  goutteuses  dans  les  petites  et  les  grandes  articnla- 
tions.  Phisieurs  des  articulations  des  doigta  étaient  défor- 
mées. Pendant  le  séjour  de  Niclot  k  l'hâpital,  les  symptômes 
les  plus  firappans  forenl'  ceux  d'une  hypertrophie  du  cœur ,  et 
ceux  d'une  apoplexie  pulmonaire.  L'urine,  (brlement  colorée , 
déposait,  abandonnée  à  elle-même^  des  cristaux  d'acide  urictue, 
TÎatbles  k  Tceii  nu.  Cet  homme  avait  eu  des  douleurs  lombaires, 
nais  il  ne  s«  rappelait  pas  avoir  jamais  éprouvé  de  coliques 
néphrétiques.  H  mourut  le  x?  septembre  i83i. 

Autopsie  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Btat 
extérieur.  Lie  membre  thoracique  di*oit  est  infiltré.  La  veine 
médiane  céphalique  est  remplie  d'un  caillot  volumineux,  noir» 
et  adhérent  k  ses  parois  ;  cette  veine^  comparée  k  celle  du  côté 
opposé, était  plus  épaisse,  et  présentait,  d'une  manière  distincte, 
l'état  indiqué  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'artériali* 
aation.  Les  veines  du  bras  du  côté  opposé  contenaient  du 
sang  liquide. 

Ték,  Dans  la  région  frontale,  de  petites  granulations  osseu- 
ses existent  k  la  face  interne  de  la  dure-n^ère.  En  détachant 
la  pie-mère  des  circonvolutions  cérébrales,  il  s'en  écoule  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  le  cerveau  est  très  humide ,  les 
ventricules  latéraux  contiennent ,  chacun ,  une  forte  cuillerée 
à  bouche  de  sérosilé  limpide  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  sont 
saix».  Une  grande  quantité  de  sang  s'est  écoulée  des  veines 
jugulaires. 

Poitrine,  Le  coeur,  très  volumineux,  est  deux  fois  plus  gros 
que  le  poing;  l'oreillette  droite  est  un  peu  dilatée;  le  yentri- 
cuk  droit  est  un  peu  plus  large  que  dans  l'état  sain  ;  le  ven- 
ricula  gauche  est  hypertrophié;  les  valvules  de  l'artère  pul* 
monaire  son|^  saines;  les  yalvules  de  l'aorte  offrent  quelques 
osûfications;  la  valvule  auricolo-ventriculaire  droite  est  saine; 
la  Talvule  auriculo-ventriculaire  gauche  offre  quelques  ossi* 
fications;  on  remarque  plusieurs  plaques  blanches  k  la  surface 
du  cœur  ;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  l'aorte  est  saine« 

La  plèvre  droite  contient  une  très  grande  quantité  de  se- 
ronté;  il  n'y  en  a  pas  dans  la  gauche.  Le  poumon  droit  est 
engoué;  daAfl  1«  |obe  pférieur  pxistçnt  des  dépota  à»  sMig 
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et  plttifolift  Idbttles  infiltrét  «t  imbibés  dé  ÉMg  fbtmèttt  deft 
espèces  dé  noyaux  noirâtres  (isiporplezie  pubnoitsift^).  Les  bron-' 
dies  sont  ronges  et  tiolacées.  Le  poumon  gauche^  crépitant  à 
sa  basé,  est  légèrement  engoué  â  son  sommet;  les  broncbett 
sont  Yiolacéés.  Les  cartilages  du  larynx  sont  la  plupart  ossi- 
fiés ;  cet  organe  est  sain  d'ailleurs.  La  trachée  est  rouge. 

àhdâmen.  Le  foie  n'est  pas  gorgé  dé  sang  comme  cela  a  lieU 
ordinairement  dans  les  maladies  dn  cœur  ;  son  tissu  est  asset 
ferme.  La  vésicule  du  fiel  présente,  à  sa  face  interne,  de  petites 
dépressions  Terdâtres,  qui,  examinées  avec  soin  ,  sont  recon- 
nues pour  dé  petites  ulcérations.  La  fiice  interne  de  restomac 
est  rouge  et  très  ramollie. 

Dans  l'intestin  grêle,  ttné  petite  tumeur  noire,  de  la  grosseur 
d'une  groseille,  faisait  saillie  sur  la  membrane  muqueuse.  Cette 
petite  tumeur  était  formée  par  une  veine  dilatée  qui  contenait  dti 
séngcoagulé;  l'intestin  était  un  peu  injecté  dansquelques  points. 

Petits  kystes  à  la  surface  du  rein  gauche  ;  un  autre  kyste 
dans  la  substance  corticale  :  gratelle  jaune  d'acide  urique  en 
grains  dans  la  substance  corticale^  dans  le  bassinet  et  les 
cslices;  légère  arborisation  dans  le  bassinet. 

Le  rein  droit,  lobule ,  présentait  un  étranglement  qui  allait 
du  bord  convexe  à  la  scissure,  et  le  partageait  en  deux  parties 
inégales.  Au  fond  de  œt  étranglement  et  sur  le  bord  convexe 
du  rein ,  on  remarquait  une  matière  jaune  qui  pénétrait  un 
peu  dans  la  substance  corticale.  Le  tissu  du  rein  était  fefmé 
et  parsemé  de  grains  d'acide  uriqUe;  un  point  cartilaginetix 
existait  dans  un  des  cônés  de  la  substance  tubuleuse  )  le  bas-* 
sinet  était  large.  Petits  kystes  dans  la  substance  tubuleuse  ; 
un  d'eux  de  la  grosseur  d'Un  grain  de  raisin ,  contenait  une 
matière  jaund  Comme  la  bile,  et  filante  comme  la  mélasse. 

La  Vessie  était  distendue  par  beaucoup  d'urine  ;  le  canal 
de  i'urèthre  et  la  prostate  éUient  dans  l'état  sain. 

Au  devant  de  la  rotule  droite,  la  bourse  muqueuse  sous« 
cutanée  contient  une  demi-cuillerée  è  bouche  de  sang  liquide. 

%  ^99,  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  développe- 
ment de  la  goutte  chez  une  jeune  femme  du  peuple.  Les  accès 
de  dyspnée  étaient  évidemment  symptomatiques  d'une  afiec- 
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«înm  è«  «QrtMT  et  d'un  mtkfbjMham  pulmMtiftf  qêi  «è  comptt^ 
f«èrittl  plAs  Ur4  cL'ttiM  kydropiiiê  généràk.  Ce  que  je  doit 
«•m-i  kâ  t  c'est  l^ietence  d'tiM  altération  ancieniie  et  pro« 

fonde  des  reins  ^  stpofi  que  la  lli^dtt  eût  tctttaé  de  douletura 

aax  Isfbss^  peadmt  k  vk^ 

0».  rr.  —  Goatte  ;  hypertroplue  dn  oorari  cn^^^tèn*  pnlmiiMirt  ctkf ifo. 
pUie  consécutÎTe  ;  double  néphrite  chroni^ee. 

Pii'ow^  Joaéplidi^,  igèè  dé  a^  atii,  ottvfièfe  en  dentelle^  fth- 
tim  à  rkôpital  de  la  Charité,  le  aS  notembme  iS36.  Cette  femme 
était  déjà  ventie  ttne  preMière  fois  k  l'kôfiital ,  aa  mois  de  sep* 
iaaibré« 

SUfi  rfalt  des  palj^itàtions  depuis  long-temps  ;  llmpnlaion 
dm  «aewr  teiit  to^  forte,  les  battement  fort  Irr^oliers  sans 
bruit  anomal  ^  fl  eiustait  ttn  double  emphysème  pulmonaire. 
Pironx  avait  des  accès  de  dyspnée;  elle  était  hydropique.  PIu- 
sîenrs  fois,  elle  aTait  eu  des  «ttaques  de  gouUei  et  sas  mains^ 
grosses,  raides,  déformées,  portaient  les  traces  de  cette  maladie. 
Pendant  son  séjour  k  Fhôpitalf  elle  ne  se  plaignit  peint  du  o6té 
des  Yoies  urinairea.  Une  saignée,  le  repos  et  la  digitale  firent 
disparaître  l'hydropisie,  calmèrent  les  accidens^  et  la  malade 
sortit  fort  soulagée. 

Cette  femme  revint  ayec  un  nouyel  accès  de  dyspnée  fort 
vitdetlt;  face  anxieuse  et  bleuâtre;  bittemens  du  cœur  extrè* 
mettent  rapides  et  irréguliers,  sans  bruit  morbide  ;  soncfrité 
emgérée  du  c6té  droit  de  la  poitrine  ;  respiration  rude  en  baut^ 
en  bas  beaucoup  de  r&le  muqueux.  Au  côté  gauche,  liquide 
dans  la  plèvre,  matité  complète,  absence  de  la  respiration.  Les 
mains,  déformées  par  la  goUtte,  étaient  très  douloureuses j 
eedème  des  Jambes  et  ascite.  On  obtint  un  peu  de  soulagement^ 
mais  l'altération  profonde  de  Porgane  central  de  la  circula* 
tion,  et  le  trouble  de  la  respiration  occasioné  par  une  triple 
cause ,  amenèrent  la  mort. 
AuUfpsie  du  cadavre,  —  tête.  Cerveau  :  rien  è  noter. 
PoUrine.  Le  cœur  a  plus  du  double  de  son  volume  ordi- 
naire. L'hypertrophie  a  porté  principalement  sur  le  ventricule 
gauche,  qui  est  épaUsi  et  dilaté.  Les  vaUulea  sont  peu  allé- 
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rées:  il  y  a  seolement  un  peu  d^paifaissement  de  ces  repKa 
membraneux  (  valvules  milrale  et  aortique);  mais  leur  jeu  ne 
devait  pas  être  gêné.  Le  péricarde  contient  qpiatre  à  cinq  onces 
de  sérosité ,  sans  fausses  membranes. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  comprimé  par  la 
sérosité;  le  lobe  supérieur  présente  de  l'emphysème. 

L'emphysème  est  plus  prononcé  dgns  le  j^umon  droit; 
point  de  tubercules. 

Abdomen,  Les  deux  reins  étaient  profondément  altérés  par 
une  inflammation  chronique.  Au  lieu  d'être  liaifees  à  l'extérieur, 
comme  dans  l'état  sain,  les  reins,  très  déformés,  arrondis, 
présentaient  des  aspérités  qui  leur  donnaient  l'aspect  d'un 
gros  calcul  mural.  La  lésion  existait  surtout  an  bord  convexe; 
le  tissu  des  reins,  dur  et  serré  comme  dans  quelques  néphrites 
chroniques,'  était  parsemé  de  grains  d'acide  urique. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Om.  y. — Reini  légèrement  gonflés,  ntémiqaes  en  quelques  p6mts,  ÎDJectés 
en  quelques  antres  ;  grains  de  sable  urique  dans  la  substance  corticale 
(néphrite  chronique  arthritique);  péricardite  et  péritonite  générale  ches 
une  femme  goutteuse. 

Laine,  âgée  de  67  ans,  ouvrière  en  tabac,  entra  à  la  Charité 
le  13  octobre  iS36. 

Cette  femme  fut  apportée  dans  un  état  trop  grave  pour  qu'on 
insistât  long-temps  sur  ses  antécédens  :  on  sut  seulement 
qu'elle  avait  eu  des  attaques  fréquentes  de  goutte,  et  que  ses 
i^rines  étaient  souvent  chargées  :  maigreur,  face  souffrante, 
décubitus  dorsal;  immobilité  dans  le  lit,  et  douleur  au  moindre 
mouvement.  Douleur  atroce  et  générale  dans  le  ventre,  exas- 
pérée par  la  plus  légère  pression.  Langue  un  peu  sèche,  point 
de  hoquet,  nausées,  quelques  vomissemens  de  matières  sem- 
blables à  celles  des  vomissemens  cholériques ,  diarrhée  sans 
ballonnement.  Point  de  bruits  morbides  au  cœur;  pouls  ex- 
trêmement petit ,  filiforme ,  très  accéléré  ;  froid  du  nez ,  des 
extrémités  et  plus  tard  de  tout  le  corps  ;  respiration  normale.  La 
malade  assure  n'avoir  point  urîné  depuis  deux  jours.  On  con- 
state par  la  percussion  qu'il  n'y  a  point  d'urine  dans  la  \;es9ie« 
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DsBs  la  pensée  d'une  péritonite  générale ,  dn  prescrit  àas  (rie^ 
tioni  mercnriellea  k  haute  dose,  et  une  application  de  ringt 
aangsoes.  La  mort  a  lien  deux  jours  après,  le  14  octobre  an  soir. 

Le  i5,  autopsie  du  cadavre.  —  T4te,  Le  cerveau  €t  le  cerve- 
let n'ofirent  rien  de  remarquable. 

Fnirine.  Adhérences  anciennes  des  pierres  au  stHnmel  des 
poiuBonsi  des  denx  côtés,  pseudo-membranes  à  la  lace  interae 
des  poumons,  près  du  cœur.  Point  de  tubercules  danif  les  pou- 
mons^, <pû  sont  légèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure. 
Le  péricarde  contient  deux  à  trois  cvillerées  de  pus,  mélangées 
avec  dn  sang  et  des  débris  de  fausses  membranes.  La  partie 
iolïrienre  de  cette  enveloppe  est  adhérente  à  la  pointe  du 
ceenr,  dans  l'étendue  de  deux  pouces;  fausses  membranes  ré- 
œntes  sur  les  deux  fiices  du  péricarde.  Le  tissu  du  cœur  et  sa 
membrane  interne  sont  sains« 

àhdêmen.  Péritonite  générale ^  purulente;  pus  sanguinolent 
dans  Je  petit  bassin  et  dans  les  fosses  iliaques  ;  intestins  for* 
lement  injectésen  rouge  et  renias  par  des  adhérences  bhmcbes 
jaunâtres  \  flocons  de  dusses  membranes  récentes  sur  le  foie^ 
SOT  la  rate,  sur  le  diaphragme;  pas  de  perforation  intestinale; 
foie  petit,  dur ,  avec  prédominance  de  la  substance  jaune  ;  ron- 
^urm  par  intervalle  è  l'iotérieur  de  l'intestin ,  surtout  dans  le 
colon  \  rate  d'un  volume  ordinaire. 

Les  reins  sont  aUongés;  leur  volume  est  un  peu  au-dessuë 
du  voloroe  normal  de  cet  âge.  L'injeetion  du  réseau  vasculaire 
eztérienr  est  assex  vive  en  certains  points;  dans  d'autres ,  au 
contraire  ,  non«seulement  elle  n'existe  pas ,  mais  il  y  a  une 
anémie  jaune  remarquable.  Bïn  examinant  avec  soin  la  sub- 
stance corticale,  à  l'extérietir  et  à  Pintérieur,  on  aperçoit  de 
petits  grains  de  sable  jaunâtre  (eristaux  d'acide  urique]  ;  en 
regardant  avec  plus  d'attention  encore ,  on  voit  que  ces  grains 
nriques  sont  extrêmement  nombreux  et  que  la  superficie  du 
rein  en  est  criblée.  A  l'intérieur,  déformation  des  iitbnli  refou- 
lés par  la  substance  corticale  légèrement  gonflée;  point  d'in- 
lammation  dtt  bassinet;  vessie  saine. 
Quatre  à  cinq  articulatiens  des  doigts,  gonflées,  sont  ou- 

Vèrlfs,  et  Qti  trouve  la  membrane  synoviale  injectée  et  rouge; 

II.  5 
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dMtm  V^nknUUom  du  panoii  41  j  a  «a^  légèn  éraiioii  àt  la 
l^iic  inlenke  du  ctrUbge. 

Cm.  TI. —  Attaque  de  n^brite  cbes  on  goattenx;  dosleors  det  r^iat  titer* 
nant  avec  celles  des  artienlations  ;  graTiers  reodos  avec  Varine  (Godilloa* 
Diê€.  mr  lanéphriU.  Paris,  iii-4*  n*  i35.  lo  joUlet  x8a4}. 


Charles  G«  »  âgé  ^  fio  ans ,  d'un  Aempènmmt  MQgrâ^  i 
nant  une  TÎe  «obre,  atteint  de  ia  gonUe  dapuia  l'ige  de  i^ 
ans,  au  mois  de  mai  xSaa ,  fut  pria  d^une  atlaqne  de  go^Mû, 
q«i  commença  par  le  groa  orteil  et  ae  porta  ensuite  sur  lai 
gcopux.  £lle  occupait  ces  parties  depuis  huit  jours,  lorsqu'ua 
matiui  en  se  réveillant  »  G.  s'aperçut ,  nan  sans  une  yive  iu^ 
quiétude,  que  Ja  goutte  ayait  disparu;  sas  craintes  n'étaMo£ 
que  trop  fondées ,  car  le  soir  du  même  jour  tous  les  sympt^ 
mes  de  la  néphrite  se  déclarèrent^  le  malade  ressantait  daa 
iloaleura  yiveç  dans  la  ri;gion  dw  reins ,  il  éprouvait  de  fré- 
quentas envies  d'uriner,  rendait  peu  d'urina  à  chaque  fois;  la 
pçnX»  était  fréquent  et  dur.  A  onze  heures  du  aoir  ,  l'anxiété 
était  extrême  iSînaptsmes  aux  pieds ^  ir*nie  êtm§9t$9ê  sur  is$ 
rems  s  boissmu  émolUmtUs,  bain  idèdê).  Deuxième  jour,  le  ma^ 
ladese  sent  mieux  et  l'urine  caula  plus  libnament;  à  midi,  le 
naïade  éprouve  tous  les  symptômes  de  la  veille,  mais  4  un  d» 
gré  plus  violent  ;  l'urine  ne  coule  plus,  les  reins  semblent  tra» 
versés  par  une  vrille,  il  y  xétraciixm  du  testicule  droit,  le  pouls 
est  fréquent  et  dur»  la  face  ronge,  la  peaubrûlaula  et  fajumida  ; 
fe  m^de  prouve  des  envies  de  vomir  {^ignsê  ds  àmi  osusas, 
(huze  sangsues  aux  reins ,  cataplasmes  èmoiUem  »  hain  iiédti^ 
heisson  émolliente).  Tix>isième  jour«  la  douleur  des  reins  ort 
très  vive;  elle  présente  des  intermissionsUes  autres  symptteea 
persévèrent ,  le  malade  est  constipé.  {ÇonUsm^iiom  des  baint^ 
des  cataplastnes,  des  sinapismes,  des  boissçm  èsnaULmtes^  imvot 
smns  laxatifs,  poUûns  calmanies  ptntr  le  soir)  •  Quatrième  jonv^ 
oantiînent  de  doulaur  dans  les  orteils  ;  retour  de  la  foutte,  di« 
luinution  daits  les  douleurs  des  reins,  urines  abondimtes  dépen- 
sant un  sédiment  muqueux,  parmi  lequel  se  trouvaient  plv» 
sieors  petits  graviers  à  facettes  (Boisson  émolUente  aitoe  midi" 
iion  de  quelques  ^rauis  deniers,  hain  Uede),  Cin<|aième  jour, 
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le  mabde  ne  souffre  pliu  de  sa  gontte»  qu\  na  àia^ipti  pe^rè- 
perti  Le  malade  a  rendu,  depuis  celte  époque  et  apràt  de  vi^ 
lens  efforts,  deux  graviers  plus  gros,  mais  ayant  la  même  fecsne 
que  ceux  qu'il  rendit  lors  de  son  accès  néphrétique. 

$  489.  Dansles  observations  que  je  viens  de  rapporter,  on  re< 

nuunquie,  soit,  pendant  la  vie,  une  douleur  vive  dans  la  région 

d'un  desYeius,  tt?ecou  sans  coliques  néplirétiques,  quelqfue- 

foie  avec  douleur  ou  engourdissement  dans  le  testicule  et  le 

membre  correspondans;  soit,  après  la  mort,  des  altératiotth  de 

U  substance  rénale  semblables  à  ceUes  qu'où  £eui)Diiilved«ss  la 

népbrite  clM'onique,  maisquien  diffièrent  per  Vffud  «te^cetrès  M* 

queute ,  sinon  constante,  d'un  dépôt  p|as  ou  xnoias  eonstf^tf- 

Ue  de  grains  d'acide  urique  cristallisé  dans  la  snbs^lauss  çer* 

Ucaie  des  reins.  Dans  d'autres  cas,  on  observe^  çhes  ks  gMi^ 

teux,  une  autre  lésion  des  reins  ou  de  la  séciétioB  arÛMirev 

très  rwine  de  la  précédente  {Ischtnie  g^ufteusé).  Quoiqu'il  ae 

soii  nullement  démontré  que,  dans  cette  dernière  aâectioti,  Jss 

reins  soient  le  siège  d'une  véritable  inflammation  goutteuse, 

je  crois  devoir  en  faire  mention  ici. 

$  490.  Je  n'ai  pomt  encore  eu  l'occasiou  d'exsnûoerlssv^HMB 
arprès  la  mort,  en  de  semblables  cas  {I$churie  ^/HcHetisej^st 
yt  ne  saclie  pas  que  cet  examen  ait  été  fait*  avec  soim,  ^Nur 
personne. 

J'hï  tu  cette  espèce  d'ischurie,  portée  au  plus  haut  degré, 
accompagnée  de  vomissem^ns  et  de  sjmptd^es  cérébraux  ^  r^ 
venir  par  accès  ou  alterner  avec  des  douleurs  artieulaîres  saut 
que  les  malades  éprouvasseu^  spofitanémsnt  des  doiÉsura  dans 
les  reins,  sans  même  que  la  pression  .provoquât  une  sensatioft  . 
plus  vive  aux  lombes  que  dans  les  autriBS  régions  du  bM-veli- 
tre.  Il  est  vrai  que»  dansdaujU-es  cas,  j'ki  noté  l'epciifence  le 
douleurs  rénales  et  mèo^e  reii99ur.di9Mmsn^  des  membres  i»- 
férieurs  ;  mais  cette  circonstance  ne  preuve  fm  rigQu^na%> 
ment  que  les  rein§  fussent  léiés  matérieUement  et  d'une  msr 
nière  inflammatoire. 

Je  rapporte  les  de«x  obseavations  ^uiviuitM  (Obs.  VU»  YHl) . 
pour  qu'on  ne  néglige  pas,  en  de  tels  ca%  d'e'xaipinsif  avec/oijk, 
les  reins,  après  la  mort*  si  VoCOasioa  s'en  présente»  fcrS'snô^p' 

5. 
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(pe  les  malades  n^auraieot  éprouvé  aactuie  douleur  dans  les 
re^DS  ;  d'autant  plus  que  j'ai  rencontré  des  lésions  rénales  pro* 
fondes  et  anciennes  chez  des  goutteux  qui ,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  yie^  n'avaient  accusé  aucune  douleur  aux  reins. 

Obs.  VII. —  AtMqne  d*iMliiiiie  gootteiue  après  on  exercice  violent  et  «ne 
grande  agitation  de  Tetprit  ;  à  la  fin  de  la  criae,  aédiment  entiki— t 
rompQsé  d*acide  oriqoe  cristallisé. 

-  M.  y.,  âgé  de  48  ans  y  sujet  k  de  légères  attaques  dégoutte» 
«t  que  j'avais  soigné^  l'année  précédente,  d'une  inflamroa- 
'  fi#n  du  gros  intestin^  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  l'em- 
pfojujournaher  de  petites  doses  d'opium  et  de  tbériaque,  me  fit 
if^p^^  le  aS  juillet  x838.  Il  était  dans  un  très  violent  accès  de 
i  èvre.  n  me  raconta  que,  depuis  plusieurs  mois,  sa  santé  était  de* 
\r  nue  excellente  ;  que  non-seulement  il  avait  depuis  long-temps 
«essé  le  régime  doux  auquel  je  l'avais  astreint  pendant  le  cours 
de  l'inflammation  intestinale ,  mais  même  qu'il  faisait  assez 
•Kabîtu^llement  usage   de   viandes  noires,   de    vin  de  Bor- 
de/iyiK,  «etc.;  pour  me  servir  dé  ses  expressions ,  la  maladie 
«alU^e  l'avait  pris  en  pleine  santé,  et  il  l'attribuait  aux  cir^ 
ôM^Bi^cesAuitantes.  Un  procès  politique,  fort  grave,  subi  par 
tt»e  personne  de  sa  connaissance,  était  devenu'  pour  lui  l'occa* 
-sion  de  fatigua  morales  et  physiques.  Le  a6  juillet ,  après  une 
longue  course  qui  l'avait  mis  en  sueur,  il  avait  pris  froid  k  la 
Conciergerie  ;  cette  course ,  il  l'avait  répétée  trois  ou  quatre 
foiil  dans  le  même  jour.  Le  a6,  il  se  coucha  cependant  sans  être 
incbmmddé,  elle  lendemain  37,  il  se  leva  se  sentant  seulement 
fatigué.  Xa  nuit  du  97  au  a8  fut  mauvaise;  il  éprouva  de  la  cha- 
ieur  et  des  envies  fréqueiites  d'uriner.  Il  prit  un  bain  et  par» 
lit  pour  la  campagne.  La  nuit  fut  encore  plus  agitée  que 

*a  préeédente;  V eut  beaucoup  de  fièvre,  un  grand  mal 

de  tète  ;  les  usines  étaient  presque  complèlenent  supprimées, 
et  la  petite  quantité  qui  «n  était  rendue  l'était  avec  dou- 
leur. Le  #9 ,  au  milieu  du  jour ,  loijsque  je  le  vis ,  il  était  très 
,  accablé; 4a  fièvre  était  cowidéfable ,  la  peau  très  chaude, 
il  s^  sentait  si  lourd^^'il  répondait  ^iifiAlement  aux  ques- 
tions^\>n  lui  adressait.  U  Ae  dit  que,  depuis  vingt-quatre 
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iMMRt,  il  avait  peat-6tre  tenté  d'nriiMr  une  trentaine  de  'Ma , 
nais  qa'ilnerendaii  que  cinq&tisgontte8d'arine44a-fotaetaTec 
beaQcoap  de  doolenu:  :  en  même  iempa  il  se  pMgnaitd'ayeir  lea 
dem  janbes  comme  esgourdiea  ;  sensation  qu'il  n'épronVail 
pas  dans  les  membres  anpériears.  Les  régions  rénales  étaient 
aeoiiBles  à  la  preasion,  mais  il  n' j  accusait  aucune  douleur  Ion» 
fif'onneles  comprimait  pas.  Dans  la  nuit,  il  eut  une  sueur* 
abondante  qui  ne  le  soulagea  point  ;  on  )ui  appliqua  tîb^I 
•angsnes^  et  il  prit  un  bain  ;  la  bouche  était  aèdie  et  chaude , 
la  salive  épaisse,  écumeuse  :  le  bain  fut  renouvelé.  Le  lende- 
main 3oy .  on  répéta  lea  lavemens  émolliena  qui  avaient  été  ad- 
ministrés la  veille  ;  les  boissona  émolKentes  furent  continuéee. 
L'isclmrie  et  les  autres  acddena  persislèrent  avec  la  même  in- 
tenaîlé.  Le  3 1,  même  état.  On  applique  de  nouveau  àomte 
aangBues;  on  répète  le  bain,  dans  la  journée.  L'urine,  très  rouge» 
coule,  pour  ht  première  fois,  sans  douleur,  et  eHe  est  moins 
rare.  Les  douleurs  et  l'engourdissement  qu'il  éprouvait  4aiis 
les  cm'sses,  cessent  paiement;  la  bouche  e^  toujours  trts 
mattvaiée.  Le  i,  le  3  et  le  3  août,  tous  les  acddens  se  oalment  ;. 
l'arine  devient  plus  abondante^  mais  elle  continue  k  être  d'ail 
rouge  très  foncé  et  à  donner  un  aédiment  très  abonAmi, 
qui,  examiné  au  microscope ,  parut  entièrement  eomposé  de 
cristaux  d'acide  uriqne.  La  santé  s^améiiora  graduellement, 
matia  l'urine  resta  colorée  pendant  quelquea  jonra;  le  sédi- 
ment,  au  lieu  d'être  composé  uniquement  d'acide  uriqoe 
cristaliieéj  éuitmélaog^d'une  poudre  an^orpbe,  qui  tr^tée  par 
l'acide  niiriqae  ,  au  huitième,  donnait  un  grand  nombre  de 
cristaux  d'acide  urique. 

Le  '7  août,  Turin^  avaitrepris  les  qualités  et  les  apparences  de 
Vanne  saine,et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régnlféremonu 

(  4gi.  Dans  l'observation  suivante,  on  voit,. sans  eause  aoci-< 
dentelle  appréciable ,  dès  sffmpiàroft^  analogues  se  développe» 
chez  une  femme  qui  soaflhiit  de  la  goutte  depuis  hmg^tefnpf^ 

Madame ,  égée  d'une  quarantaine  d'années,  d'un  em- 
bonpoint co|ï»idérable ,  est  alleinle  depuis  lon^-iemps  de 
la  goutte  qui  lui  a  défonné  les  artictflatioi^  des  doigis ,  et 
d'an  eczéma  «ironique  qui  a'ast  moutré  successiveinent  à  la 


Digitized  by 


Google 


7©  Kirtrnm  ôotrrtWrstr. 

p4rti^  sopéiieure  d^  cuisses  et  au  nombriL  Ghacfiie  année  , 
inaclaiYie..r  a  épfovré  des  attaques  irrégulières  de  goutte,  mais 
elle  o'a  jamais  eu  d'attaque  de  gravelle  ou  de  colique  néphré- 
tique. £11^  a  fait  plusieurs  cures  contre  la  goutte  et  contre  sa 
<|artre  ;  elle  a  eu  recouiTi  successivement  au  régime ,  au  vin  de 
colchique^  aux  sudorifiques,  aux  bains  de  Barèges^  aux  poudres 
et'  aux  boissons  alcalines ,  k  l'eau  de  Vichy  en  boisson  et  en 
hmnsy  etc.  Cette  dame^  dont  la  vie  a  été  traversée  par  des 
peities  de  touto  nature  qu'une  grande  fDrce  d'âme  à  pu  seule 
loi' foire  sùrnsduter^  fut,  après  de  nouveaux  chagrins^  attaquée 
à'àme  iâchurU  ffouUeUSêàes  plus  caractérisées ,  dans  l'automne 
àe  Vmmèe  xO?.  Les  douleurs  goutteuseil  avaient  presque  tout- 
À-H»up  quitté  leff  articulations ,  et  vingt-quatre  heures  après 
l'invasion  d'un  mouvement  fébrile  qui  marqua  le  début  de  la 
maladie,  la  sécrétion  urinaire  était  presque  complètement 
supprimée,  sans  que  la  malade  accusât  spontanément  de  dou- 
leurA  éan^  les  régions  rénales.  Ce  qui  la  fatiguait  le  plus, 
c'Aftient  des  envies  continuelles  de  Tomir  et  de  fréquens 
vomiàsèmens;  l'épigastre  était  peu  douloureux,  la  pression 
dkns  les  régloUs  oitebilicale  ,  hypogastrîque ,  latérales  du 
nMtrê ,  et  même  dans  les  régions  rénales,  était  peu  doulou- 
reuse; le  pouls  était  assez  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau 
très  peu  augmentée»  Une  application  de  sangsues  à  l'épigas- 
tre né  fut  suivie  d'aucun  soubgement;  les  enviés  de  vomir 
continuèrent ,  la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  point  ;  la 
sonde  introduite  dana  la  vessie  ne  donna  issue  qu'à  quelques 
gouttes  d'urine  ;  nnt  selle  fut  pit)voquée  par  un  lavement  pur- 
gatif. Le  lendemain  et  le  wcrlendemain  les  vomissemens  fu- 
refat plus  rares,  et  il  y  eut,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux 
ilbiissions  d^ne  très  petite  quantité  d\irine. 
*  Le  quatrième  jour,  l'excrétion  de  l'urine  fut  absolument 
bulle ,  et  la  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  dans  lequel 
elle  resta  pendant  plusieurs  heures,  et  qui  ne  cessa  qu'après 
une  forte  saignée  du  bras,  et  l'application  de  cataplasmes 
tfinapisés  sur  plusieurs  articulations.  L'eau  de  Seltz  artificielle 
était  la  boisson  ordinaire  ^  la  malade  prit,  en  outre ,  quelques 
doses  âift  magnésie  calcinée. 
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l^emiêmrm  mdYm»,  l'excrétioà  èe  Purme  fat  trè9 rare  et  ttès 
p«ii  tlMmdnte  :  1b  renie  était  yide  et  contractée  ;  la  langue  8« 
eovnk  d'un  liaten  btaiicbâtre,  les  enyies  de  Tomir  se  mon* 
trèieot  de  temps  à  antre ,  et  la  malade  éprouva  encore  troiitf 
a«cès  eomatevx,  nais  bèanconp  moins  longs  que  le  premier. 
liaiidt  ^e  p«t  prendre  ^  ponr  nonrritnre,  dn  boniUon  de 
poolet  et  au  lail^  et  pour  boisson  de  légères  émnlsions  nitrèes. 
On  preeeiitit  des  maniiayes  et  des  bains  de  pied  irritans,  et 
ées  laipenens  de  pariétaire  ;  pins  tard  denx  on  trois  bains 
tièdts  par  aemaine.  La  sécrétion  de  Tnrine  se  rétablit  gra- 
dtt^enaent  ;  nais ,  tm  mois  après  Finrasion  dé  Pattaqne^  Vnr 
fine  donnait  encore  un  sédiment  considérable,  principale- 
ment composé  d'acide  nriqne  cristallisé. 

^  49%.  M.  Ifanmann(i)  rapporte  brièvement  nn  cas  d'iscbnrie 
t<mt-4-faU  analogve  an  précédent,  et  qn^l  a  observé  chez  nn 
bemame  affecté  de  la  gontte  depuis  nn  grand  nombre  d'an- 
nées. Après  ttne  diminution  très  notable  de  la  aécrétion  de 
Kurfne,  il  snrvint  des  vomissemens  abondans  d'une  matière 
muqueuse,  acide,  de  couleur  verdâtre,  et  qui  durèrent  pen- 
dant phisieurs  Jours.  Ces  vomissemens  ne  cessèrent  que  lors- 
qu'il ae  fit  une  excrétion  abondante  d'une  urine  très  acide, 
brune  et' trouble.  Deux  ou  trois  fois  par  an  cet  homme  éprou- 
vftit  de  semblables  attaques.  -M*  Kaumann  ne  dit  pas  si  la 
région  des  reins  était  on  non  douloureuse. 

M.  Brodie  avait  également  observé  qu'on  rencontrait  de  temps 
an  temps ,  dans  la  pratique ,  surtout  dans  les  classes  âevées  de 
k  société ,  dea  affections  dont  les  symptômes  ressemblent 
beaucoup  à  canx  des  coliques  néphrétiques  quoiqu'elles  en 
iÊiSèrent  k  quelques  égards.  La  maladie,  dit  M.  Brodie, 
attaque  ordinairement  les  personnes  qui  ont  mené  une  tie  agi* 
tée  (hi^mriûus)  el  qui  paraissent  être  dans  des  conditions  favo<* 
rablea  a«  développement  de  la  goutte.  Le  malade  se  plaint 
Sabord  d'une  àmàtwt  dàïis  les  régions  rénales  ;  cette  douleur 
s'élflBd  enanite  v«rs  false  dans  la  direction  du  cof  don  tpermati^ 
q«e;  phn  tard  enccm^  sans  diminution  dea  autres  s^mptV^mes, 

Cl)  ITas^aiin  OÊéM.  A«).  JfémdMth  dât  mgdSeMiikm  KUtUk,  B.  vi.9-  S«i. 


Digitized  by 


Google 


72  niPUAlTM  GOUTTEUSE. 

le  malade  éprouve  de  fréquente!  envies  d'uriner ,  et  eea  efferU 
pour  opérer  l'excrétion  de  l'urine  sont  accompagnés  de  vives 
doitleurs.  L'urine,  sécrétée  en  petite  quantité,  d'une  couleur 
rose  foncé ,  est  très  acide  et  rougit  fortement  le  papier  de  tour- 
nesol. Si  les  accidens  ne  sont  point  combattus,  ils  peuvent  persia* 
ter  pendant  plusieurs  jours;  mais  souvent  ils  disparaissent  en 
quelques  heures  par  l'application  de  ventouses  scarifiées  %ux 
lombes  et  par  Tadroinistration  du  vin  de  colchique  à  la  dose 
d'un  gros,  un  gros  et  demi ,  suivie  d'une  nouvelle  dose  d'un 
demi--gros,  quatre  heures  après  la  première,  et  qu'on  répète 
après  le  même  intervalle  ,  si  les  accidens  sont  très  prononcés. 
Une  potion  composée  avec  l'infusion  de  séné ,  la  teinture  de 
jalap  et  le  sulfate  de  magnésie  complète  ordinairement  la  onre. 
(  49^*  •A.  ces  observations,  de  M.  Brodie  sur  l'ischurie  goutteuse 
(qu'il  considère  comme  résultant  d'une  inflammation  goutteuse 
des  reins/,  j'ajouterai  que,  dans  cette  affection,  il  existe  le  plus 
souvent  un  dérangement  très  remarquable  des  fonctions  diges- 
tives;  dérangement  qui  s'annonce  par  le  sentiment  d'une  barre 
transversale  à  l'épigaatre ,  par  un  dégoût  très  prononcé  pour 
toute  espèce  d'aliment ,  quelquefois  par  des  vomissemens  et 
plus  souvent  par  un  crachotement  continuel,  quelquefois  avec 
inUammation  crémeuse  de  la  bouche,  et  par  l'expulsion  de 
matières  glaireuses  provenant  de  l'œsophage  ou  de  l'arrière- 
gorge,  et  quelquefois  de  l'intestin.  J'ajouterai  que,  toutes  les  fois 
que  j'ai  observé  ces  symptômes  ,  la  maladie ,  loin  de  céder 
ep  peu  de  jours,  a   toujours  été  longue  d'un  k  trois  mois, 
malgré  les  saignées  locales  et  les  remèdes  adoucissans.  Presque 
toujours  les  malades  ont  fini  par  ne  pouvoir  digérer  que  quel- 
ques tasses  de  lait  de  vache  ou  de  lait  d'Anesse  ;  la  plus  légère 
dose  de  vin  de  colchique  eût  certainement  déterminé  des  vo- 
missemens. 
,  J'ajouter.ai  enfin ,  qu'une  dizaine  de  malades  atteints  de  la 
gputle  ou  du  rhumatisme  goutteux,  que  j'ai  soumis  récemment 
à  l'usage  du  vin  de  colchique,  ont  la  plupart  éprouvé  (quoique 
l'estomac  et  les  intestins  fussent,  en  apparence,  dans  un  état 
bvorable)  des  évacuations  alvines  abondantes  et  des  envies  de 
vomir,  sans  que  j'aie  remarqué  de  modifications  importantes 
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émM  \m  wéeatétion  qrhiaire  et  en  pariicidier  mds  qu'il  toit  ré- 
sulté» de  raclion  de  ce'iaQpràde,  wÉm  augmenudon  de  la  aécré- 
ticm  de  Tacide  moque  ou  des  urates. 

Ces  fiûu  «t  les  comtes  renarquea  dontje  les  ai  aceompa- 
ffthf  me  semlilent  suffire  pour  donner  4ine  idée  gésé/ale  de 
cède  affecticm  goattense  des  reins ,  dont  j  aurai  Picore  occa«- 
mm  de  parler  (Voyez  :  Uehurie). 

Néphrite  rhum^ismale. 

(  494-  Si  on  eoosolte  les  auteurs  aacicÉns  ou,  mlidenies  qui 
ont  écrit  sur  le  rhuaialjsme  et  sur  la,péricardite  rhumatismale,  à 
peine  trouve- t-on  qa^ques  faits  qvà  conduisent  k  penser  que  1^^ 
reins  peurent  être  le  siège  d'une  inflammflftion  ou  de  toiite  au*' 
tre  affection  de  nature  rhumatismale^  le  plus  souvent  même 
il  n'est  point  fait  mention  de  l^tat  des  reins ,  dans  l'^^os^  des 
résnilats  des  ouvertures  de  cadavres ,  loriqo^  la  n^aladie  s'est 
terminée  par  la  mort. 

Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  une 
néphrite  rhumatismale  y  hien  que  le  nombre  d'eitemples  que 
je  i^Vùsae  citer  de  cette  lésion,  soit  très  peu  considérable ,  eu 
éffjcà  au  grand  nombre  d'afi^tions  rhumatismales  que  jiii 
obeervèes» 

£n  examinant,  après  la  mort^  les  divers  organes  d'individus, 
de  différens  4ges,  qui  avaiem  succombé  â  des  aûeclions  du 
cœur  on  du  péricarde ,  survenues*à  la  suite  de  rhumatismes, 
j'avais  noté  depuis  long-temps  que  les  reins  étaient  quelque- 
fois, altérés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  npmbre  de  cas  de 
ces  lésions  rénales ,  chez  des  rhumalisans^  ie  fiM  f«appé  des 
apparences  particulièaes  qu'offraient  Ces  lésions.  Si  TalCéra- 
tton  était  récente,  la  substance  corticale  des  reins  était  iuill«> 
trée  ,  en  un  ou  plusieurs  points  ^  4^  lymphe  coagulable  ;  ces 
dépôts  solides  faisaient  presque  toujours  saillie  à  la  surface 
eztérienre  du  rein,  oiiils  apparaissaient  comiaeedes,9i|^q^^ 
légèiement  Jaunâtres ,  souvent  entourés  d'une  ligne  roug^.pl^e 
ou  moins  foncée.  Le  volume  de  ces  dépàtaéitot  très,  variable; 
•  U  CQfope  osn  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  qut||uefoin  très 
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^prikfoo^émemt  dans  Vépaiattvr  de  la  stib«taiice.eorticala(AiXAa, 
PI*  V,  fig.  9);  j'en  ai  yu  qui  avaient  Ig  foiomè  d'vne  grotte 
nofe,  d'autres  celui  ti'un  ^ain  de  catus  *9o  .d'un  grain  d'^n 
{Ans  petit  volume  epcore^  dans  tons  ]fi8  cas ,- leur  limite  étmt 
ezacleihent  ïlidiquée  pfir  une  ligne  ronge  foilLcée ,  qui  t^arait 
ces  déplie  des  parties  non  altérées:.  Les  membranes  exté- 
rieures du  nein,  dans  les  pariies  correspondantes  à  cet  décote  ^ 
étaient  généwlement  injaq^ées  ;  quelquefois  aussi  la  membrane 
muqueuse  du  bassinet  efiraU  de  belles  arborisations  vascu- 
laires ,  e^  un  poititillé  rouge  remarquable  ;  les  reins  étaient 
angmenlé»  es  goids  et  de  volmm»;  en  ontre ,  ils  contenaient 
quelquefois  de  petits  dépôts^de  pnt< 

Lorsque  La  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de  la  népbrite  rhn* 
matismale  ont  d'fitttréto  apparences  i  les  émineuoee  qa'on  remar^ 
que,  dans  le  premier  état,  à  la  surface  des  reins>  sont  remplacées 
par  des  d^^iressious  pins  on  moins  profondes^  en  général  d'une 
asiieï  grande  dine^ension ,  et  dont  le  fond  est  janne  ( Atlas, 
Pi.  Y,  £g.  5.  6.  7  ).  La  coupe  n'a  plus  la  même  apparence  :  à 
l'état  aigu,  la  matièl^  du  dép^t  ressemblait  A  lalympbe  plas- 
tique des  pseudo-membr&nes;  à  l'état  chronique,  c<est  une 
matière  ferme,  solide,  et  qni^è  l'exception  de  sa  couleur 
jaUae,  ressemble  uses  bien  à  da  tidsu  cellulaire  condensé.  Là 
oii  sont  les  dépressions,  Ht  membranes  fibreuse  et  celln- 
lattse  dn  rei»  sont  tellement  "adliérentee  qu'elles  ne  peuvent 
en  être  détachées ,  «t  sonreot  mêifte,  dans  leur  voisinage,  elles 
aont  si  fortement  unies  avec  li  substance  corticale  des  reins , 
qu'on  ne  pe)»t  les  séparer. qn'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Qu.elquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies  ;  mais 
le  plus  souvent  ii  n'existe  que  des  épaississeraens  partiels , 
reconnaissables  k  la  satllie  .ou  à.l'opacité  plus  ou  moins  conr- 
sidérabUdeces-meoabranea^  dans  les  points  affectés.  On  ren-* 
œntre  quek|uefoisy  en  même  teqaps,  des  kystes  tér0nx  danr  ht 
aubsunce  certicaki  et  de  petits  corps  cartilagineux  dana  ia 
substtA  te  -tubvleose . 

(  495.  Ces  lésions  anatomiquet  suffiraient,  indépendamaaeilC 
de  lacautA  qtii  leeproduit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhnrna* 
tismigk,  six  ^^a  certames  néphrites  par  pensons  Ittcrindes, 
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on  A'oWerrait  ]^  des  létians  semUaUM  à  iMIêh  que  j'ai  réA- 
oeptrées  dans  1«  période  «igné  de  la  'néphrite  rbomaiisl^Hde. 
Quafl tatfx  dépôts  Bhrinmjkx,  iaonfs^  qu'on  obsanre  qaelqiM- 
£oà  daj»  la  sttbttance  corticale  des  reip3 ,  dant  dca  caa  d'apo* 
|»lezie  réaale»  œs  dép^s  fiblthaax  difiWenl  des  dép6ls  rhmoia- 
tismanx.de  Ijrophepbstique  ea  ce  qu'ik  sont  plasjamats» 
ssmreat  laélàDgés  d^  lignes  noirâtres,  et  accompagnés  d'aatrfs 
dépéts  kéaiorrlugiques  tout-4*iast  noirs. 

Les  autres  parties  de  l'appareil  nrinaire,  chex  les  rhamati* 
tans  y  étaient  presque  tonjoiirs  saines^  ou  au  moins  elles  ne' 
m'ont  potmt  offsrt  de  lésion»  qui,  pepdsint  la  vie,  eosseat  pi 
déterminer  les  altérations  rénales. 

11  suffira  de  jeter  un  conp-d'œil  sur  le  cas  de  néphrite  rha-* 
matWmale  qne  je  rapporterai  pins  loin,  j^onr  se  convaincre 
qa^  les  lésions  du  péricarde,  les  nsaladies  du  cosar  et  les  alté** 
rations  de  ses  ralvules  sont  de  toutes  les  lésions  celles  qui 
coïncident  le  plus  fréquemment .  avec  celles  de  la  néphrite 
Hiarnatismale. 

$  496.  Si  la  néphrite  rhumatismale,  est  suffisamment  caracr 
térisécy  par  la  maladie  générale  dont  elle  a^t  an  des  lares  phé- 
nottènes,  par  l'apparence  particnlièraites  lésipna  ré^^es  et  pai; 
la  coïneidenoe  de  lésions  rhamnitisaiales  dans  d'aatres  organes| 
pendant  k  vie,  les  symptéroes  de  cette  afifeCiion  des  reins  sont 
tellement  olMcurs,  dans  la  plupart  des  cas,  que,  dans  Téur 
actuel  de  la  science ,  il  est  &-peu-près  impossible  d'assigner  leS' 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  sûrement  la  reconnaitre.lt 
est  bien  rare,  en.efiet,  qne  cette  affection  des  reins  s'annonce 
par  une  douleur  dans  la  région  d'ua  des  reins^  se  propagent 
dans  kl  direction  de  l'uretère,  dans  1^  testicule  e( dans  la  cuisse 
corretfpondaate,  après  la  disparition  bmaqiie  de  douleurs  rhi&- 
natismaleA  d'antres  |iartiefe  da  corps  <i).  Et  lorsque,  dans  9a- 
ess  de  rhamatisme,  la  douleur,  après  atoir  pai^conra  st^ccesr 

(1)  Un  enfant  de  douze  000  ariit  été  logd,  à  son  retour  de  nourrice ,  sur  le 
derrière  d^on  magAim  humide.  Au  bout  de  quelque*  années  il  «(ait  àe^f^n^ 
•«ittà  des  colique*  qui  paraÏMaient  à  des  époques  plU»  ou  moins  rappro- 
chées. Os  appela  caceeasiveiBeiit  plusieurs  médecistf  «>>  d'après  cequou 
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ÛYemant  plnsien^  jointures ,  sa  diclsrs  dans  wm  d«s  ri- 
ffimB  lombsirsS)  on  n'est  ^ms  aossi  sûr  qa'on  Ta  dit,  de  recon- 
naître que  cette  douleur  est  museulairSy  à  ce  qu'elle  aijignienie 
par  les  mouyemens  du  .tronc;  car  j'ai  vu ,  dans  des  accès  de 
coliques  néphrétiques,  dès  douleurs  rénabs  singulièrenieBi 
augmenta  par  des  mouvemeiis  analogues. 

Quant  k  la  coïncidencp  d'une  douleur  dans  la  cuisse  cor* 
respondante ,  ce  phéaomèDe  n'est  point  un  signe  positif  de 
néplirite  »  puisque  cette  doiUaur  est  aussi  un  des  syasplAnes. 
d'une affedtion  rhumatismale  du  luonbre. 

fia  douleur  dans  le  testicule  du  côté  a&cté  cM  un  signe  de 
néphrite  de  plus  de  valeur;  mais  il  manque  dans  un  grand 
nombre  de  cas* 

Ui^e  diminution  très  notable  de  la  aécrétion  urînaire  (  itchu- 
rie  rMumoHsmaliÊi  est  u»  des  indicés  de  l'affectifMi  vhumatit* 


Itor  rapporta,  les'  eoUquas,  qui  ordinairanent  occopaient  le  ventre  ef 
qaëlqoefoU  la  Tetfie,  àree  éifûcuUé  d'ntiner  et  rétrattiop  des  tetticnles, 
furent  traitées  tantôt  ponr  des  coliques  Teanineaies  oa  ventensM,  tantôt 
pour  leprUduit  d^nne  humenr  de  racfae  qui  t'était  portée  snr  letintestint.  Ea 
s8o5;  je  le  ^,  à  l'occasiaA'dHnie  fièrre  putride  qui  se  termina  an  vingt- 
troisième  joar.  Oa  s'aperçât  qna  parfois  il  épronvait  dans  la  ouîrche  m» 
gêna  qu'il  rapportait  a  tua  donlenr  fiaéa,  tantôt  à  on  des  genonxt  tantôt  aaz. 
dfox  jambaa,  mais  on  n'7  fit  pas  attention.  Ea  i8sp«  je  le  rarls  poor  an 
Aimiati*me  aign  qui  |>an}onrat  tontes  les  articnlatlons  des  extrémitée  »  la 
cov,  la  poitrine  et  le  bas*Tentre;  j'obserrai  qne  la  douleur  revenait  trè» 
SQBTent  an  côté  droit  de  la  région  rénale ,  et  qu'elle  devait  être  précisé- 
Biem  la  même  qn*aVa«t  précédemment  éprouvée  le  malade ,  puisque  toutes 
les  fod  qn*eUe  commençait  à  se  porter  sur  cette  partie,  il  s'écriait  :  Je  re- 
prends ma  colique.  Enfin,  après  tous  les  renseignemens  recueilliasnr  ce  qui 
avail  précédé,  je  ne  pus  méttdnnattre  un  transport  rhumatitmal  sur  le  reia 
4r<4t»  j«  nis  ea  usage  fous  les  moyens  prop^  à  rappular  le  rbnmafitme 
av  extrémitéa  :  il  disparut  emiièrcaent.  Cependant  au  mois  de  décembre, 
MmsI'infiuence  d'une  température  extrêmement  bumide  ,il  reparut  to0t-i* 
cogp ,  et  sévit  viofemment  sur  lei  reins  et  le  ventre  $  mais  je  parvins 
prorafteiSent  à  le  calmer  et  à  le  rappeler  à  son  premier  siègf  (Rosamel, 
Thâlé  du  Aumatisme  chramque  soms  Im  modification  yu'il  reçoit  de  Vatmo* 
sphtiVy  et  det  àrtonslanCes  locafes  de  U  ville  de  Ijron^  p.  1S4.  in-S.  Lyon.  i8o8)« 
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nâèrn  te miui|  mais  âniM  des  cti  de  rlimmiilîflBa  ârtMidaynt 
-^^f  général,  «CGomptgiàés  de  sueon^trèÉ abondantes,  j'ai 
Tn  si  aonrent  la  fécr^on  niinaire  mspendae  on  trâsdûni* 
aa^  (loraqa'il  n'existait  ni  donlenrs  aux  \ombeM,  ni  d%[utru 
mgoiM  d'affection  des  reine),  qn'on  ne  peut  rien  inférer  ri«- 
loarenacment  de  la  sospension  momentanée  de  la  sécrétipn 
de  Tinne,  à  moins  ifne  les  sueurs  ne  soient  rares  et  peu  abon- 
dantes, et  que  les  boissons  n'aient  été  prises  en  quantjlé  assez 
censidérable. 

J'ai  plusieurs  fois  noté ,  pendant  la  yie ,  la  présence  d'une 
eertaiiie  quantité  d'albumine  dans  l'urine  de  rfaumatisi^  qui 
épronraient  des  douleurs  aux  lombes.  S'ib  euftent  resseiAi 
en  même  temps,  une  douleur  dans  le  testicule  correspondsQt, 
VexiaUnoe  d'une  népbrite  ou  au  moins  d'une  hjjrtcémie  des 
rmns  m'eût  paru  certaine;  dans  tons  ces  cae  ia  douleur  de 
lesticule  masquait. 

Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  Vurine>  étu- 
diées  comparativement  chez  les  rbumatisans  qui  aTsient  des 
doolenrs  aux  lombes  et  chez  ceux  qui  n'en  STaien^  paa ,  je  n'ai 
point  observé  de  différences  qui  pussent  me  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de 
rbumalisme  aigu>  l'urine  était  d'un  rouge  foncé  et'très4idde; 
le  sédiment  d'un  r^ug^  brique  bu  teint  en  rose ,  éuit  composé , 
en  très  grande  partie,  d'urates  ai  poudre  amorphe,  et  quelque- 
fois de  rares  cristaux  d'acide  urique.  A  cette  occasion ,  je  crcMs 
deyoir  iàire  remarquer  que  les  sédimens  de  l'urine  dans  le 
rhnmatisme  diffèrent  des  sédimens  de  l'urine  des  goutteux.  Chez 
caa  derniers,  ces  sédimens  sont  essentîeU^ent  formés  d'acide 
uiiqne  cristallisé,  hors  le  cas  de  paroxjfni^s  fébriles  oiidls  sont 
souvent  amorphes.  Cette  circoastance  explique  à-la-fois  :  la  fré» 
quence  de  la  gravelle  et  de  la  coHque  néphrétique  chez  les  goût* 
teux^  et  la  rareté  de  ces  accidens  chez  les  rhumatisans;  et 
les  différences  qu,'on  observe  entre  hs  lésions  ànatomiques 
de  la  néphrite  rhumatismale  et  celles  de  la  népÉrite  goutteuse. 
S  497-  Je  n'ai  tu  qu'une  seule  fois  las  lésiona  rhumal^sni^les 
des  reins  occasioner  la  mort  par  elles-vièines  ;  dans  tous  les 
autres  cas  que  j'ai  ebservés,  il  y  avait  en  m^me  teropa  d'j^iUres 
lésionset  nçtamment  deslésionsdu  cwut  ow  de  ses  membranes. 
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D«M  le  tÊB  0%  Vma  reooMuilrait,  pendUoit  k  iri«>  mmt  dfcc 
tion  rhmnfttinBale  dM  reÎBa  »  son  traitemenC  rentrartît  inéfi* 
tebietHent  d^nB  oekû  da  la  malade  géttérale  àùiA  elle  me  aentt 
q^'dh  des  élémcns:  das  émiiaions  sangmnes  akasdantea  et 
-  rapprochées  seraient  néoessairei. 
^  On  a  ausâ  conseiKé  d'appliquer  des  Téslcatoimi«tt  d'autres 
topiques  exc^ns  autour  des  arttciJalions  qui  avaient  été  de«- 
leure^ises  duuB  le  cours  d'un  rhumatisme ,  lonqu'il  paraissait 
s'être  ûté  sur  les  reins. 

OhêéfhmH^nê  furiiouUèrêê. 
t 

9  4^^  Je  cmnmeneerai  l'exposé  de  ces  observations  par  quel-* 
qiies  faits'  extraits  de  mes  notes  d'anatomie  pathologique. 
'-  i^  Le  a6%cptefnbre  i85i ,  j'examinai  deux  reins  volumi- 
neux provenant  d'un  vieillard  rhumatisant,  mort  d'une 
misiladie  du  èœur,  dans  le  service  de  Lcrmînier.  A  l'exté- 
rieur, ces  reins  présentaient  des  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  en- 
tourées d'une  arborisation  vasculaire.  Un  de  ces  dépôts,  incisé 
suivant  son  épaisseur ,  avait  &-peu-près  la  teinte  de  la  pomme- 

.de-teme  crtte"XA.TLA8,  PL  V>  fig.'  2)  ;  mais  il  n'en  avait  point  la 
dureté,  chacun  de  ces  dépôts,  jaunes  était  entouré  par  des  lignes 
d'uà  rouge  foncé  f  dans  les  points  correspondans  â  ces  plaques, 
aurdessous  de  îa  membrane  fibreuse ,  le  tissu  cellulaire  était 
épaissi  et  fortement  adhérent  à  cette  membrane.  L&  aussi  le 
tissu  cellulaire  ext^ieur  du  rein  était  pourvu  de  vaisseaux  plus 
appare9s  et  plus  injectés  que  dans  l'état  sain.  Dans  le  voisi- 
nage de  ces  dépôts  les  veinules  du  rein  contenaient  des  con* 
crétioilavfibrineuses.' Cette  altération  des  reins  était  bornée  à 

'quelqi^s  -points  ^  la  substance  corticale.  Il  y  avait,  en  outre, 
dans  cette  substance,  des  points  d*un  rouge  brun ,  qui  ne  pré- 
sentaient' point  à  leur  centre  de  décoloration.  tJn  autre  dépôt, 
très  petit,  d'iyi  blanc  jaunâtre,  était  entouré  par  deux  lignes 
rouges ,  distinctes  et  très  tranchées. 

Lesl)assinets  .étaient  légèrement  injectas  ;  I*  substance  cor- 
ti^ate  contenait^  en  outre,  un  assez  grand  nombre  de  petits 
kyfcl^s  séreur  qui  faisaient  sailUe  au-dessus  de  la  surface  dee 
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••  A  Ymmmfton  en  corps  ^va  Mitre  TiMlbrd  atteint  de 
wkmmaéÊmm ,  je  renerquai  qy^  les  membranes  extérieures  des 
f«tDS  éteiept  fortement  injectées  et  qne  la  membrane  mu« 
^■easo  dm  JMMsinet  oiVtiit  de  belles  arborisations  veinenses 
et  mm  uemgero  poùtàiflée.  Un  de  ces  reins  présentait  dans  la 
anbsAanoe  oortiœie  n»  petit  côoe  d'un  blanc  jaunâtre  ^  limité 
par  de«Bi  Ugam  ronges^  cette  altération  ayaît  tout-à-foit  Vaj^ 
yavanee  d'à»  dépi^t  de  lymphe  plastique. 

S^  Quelque  temps  après  ces  premières  obseryations,  les  devx 
reina  dHuie  fenttie  morte  de  périeardite  et  de  pleurésie  rhn- 
■mtisnaales  me  présentèrent  une  autre  'altération  :  la  surface 
«tAeme  da  rein  gaficiie  oftult  une  liÉge  dépression  jaunâtre 
an  fond  de  laquelle  la  membrane  fibreuse  était  très  adhé- 
rente. A.  la  coupe  on  yojait  que  f  altération  se  prolongeait  dans 
kl  eiilMtaocetirbfflense.  En  se  din géant  yers  le  mamelon ,  elle 
pranaét  une  teinte  blanche  bleuâtre  et  une  apparence  fibreuse^ 
e^elle  se  terminait  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  de  Tex- 
tréofité  de  la  papille.' La  membrane  teuqueuse  du  bassinet 
était  légèrement  arborisée. 

Dans  vm  eène  de  la  substance  t^buleuse  du  rein  droit  il  j 
styaH  un  petit  oorps  cartilagineux ,  gros  comme  un  grain'  de 
<oiièi>«Tis. 

4*  Cheg  nn  homme  d'une  trentaine  d'années,  mort  d'une  né* 
purifie ^  surrenne  sans  cause  appréciable,  dans  la  convalea- 
eenced'uB  rhomatisme  articulaire  aigu,  général,  les  k^ins  pré» 
sentaient»  è  l'extérieur, un  grand  nombre  de  petits  points  blancs* 
d«  Tolmme  de  la  tète  d'une  grosse  épingle ,  entourés  la  plupart 
d'une  auréole  rouge.  Ces  points  blancS;  incisés,  avaient  la  con- 
sistance et  la  couleur  de  la  lymphe  coagulable,  et  spécialement 
des  granulations  qu'on  observe  quelquefois  à  la  surface  du 
péritoine  enflammé*  *  ^ 

5»  Sur  le  cadavre  d'un  rhumatisant ,  mort  ^dSine  maladie 
de  la  bmiche  {Morbus  eùafartut)y  arac  grand  délabrcAicnt  dy 
parties  enviMDnnAntes,  décollement  de  la  pea»  ;  et  fistule  i,la 
fosse,  î'ai  trouv^les  deux  reins  makdes.  Le  rèln  droit  eonte- 
naft  be«ucaap  M  sang  qui,  k  laeouprf,  aéruftt  «or  abondance 
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ftiitont  par  k,4)r«ssioo»  Ce  r«m  éltài  d'an  renge  très  femcé» 
mats,  ^  rexdbption  de  quelques  yésicoles^  sa  surâice  ne  pré- 
sentait rien  de.,remarqaable.  Le.  rein  gauche  en  t<^t  sem^ 
UMb  k  son  eongénère,  oflrait  en  outre ,  k  sa  partie  svfpé^ 
rieure,  une  masse  blanche ,  légèrement  jaunâtre ,  aases  solide 
en  <(Uel^ies  j>ointS|  mais  moins  ferme  k  son  centre;  oh  la  pre»- 
-eton  du  couteau  la  déchirait  j  cette  masse  avait  le  yolnme  d'une 
grosse  noix*  A  la  coupe  on  voyait  des  flocons  blandiâtres  irra- 
diés du  mamelon ,  en  stries  irrégulières ,  se  dessinant  coaune 
une  queue  de  paon  ;  letissu  enviromiant^  d'une  couleur  gris- 
rose  en  quelques  points,  était  plus  consistant  que  dans  l'état 
sain;  la  vesaifB  était  saine.  Il  n'y  avait  de  tubercules -ni  dans 
les  poumons  y  ni  dansiaucun  autre  organe,  ni  aucune  tnroe 
d'afl^tion  cancéreuse* 

6*  Un  garçon  de  la  pharmacie  ^e  l'hôpital  de  la  Charité, 
qui ,  k  diverses  époquei,  avait  souffert  de  douleurs  rhumatia- 
maies ,  mourut  d'une  maladie  du  cœur  et  d'une  apoplexie 
pulmonaire*  A  h  surface  externe  d'un  des  reina,  nous  obser- 
vâmes un  grand  norriftre  de  petits  grains  de  sable  jaune  ,  dia- 
4iéminéad|m8  la  substance  corticale^'^Les  membranes  cellulanse 
et  fibi;|BUBe  des  reins  étaient  tellement  adhérentes,  qu'on  ne 
pouvait  les  détacher  de  la  surface  de  ces  organes,  sans  les 
déchirer.  I^ea  reins  étaient  fermes  ;  on  voyait  de  petits  kystes 
séreux  dans  la  substance  corticale  $  nous  tn>uvâmes  qu^ques 
graviers  jaunes  dans  les  calices.  Sur  le  bord  convexe  d'un  des 
.mns  exifitait  une  dépression  large  et  profonde,  tout  le  fond 
était  occupé  par  une  matière  jaune  qui  paraissait  avoir  ren^ 
placé  la  substance  corticale  :  la  portion  de  cette  aubatance  qui 
avaisinait  cette  matière  Jaune  offrait  une  teinte  bleuâtre  légè- 
repent  ardoisée. 

7.^  On  homme  égé  de  4&  ans,  placé  dans  mon  service,  suc- 
comba dans  le  cours  du  mois  de  nMrs  i834  (malgré  les  sai- 
gjlées ,  les  yésicatoifes  a^les  évacuas),  aux  progrèa  toujours 
croissana  d'un  épanchenientqui  remplissait  tonte  la  cavité  de 
laplèvre  droite^t  quiremontait  jusqu'au  niveiu  4#  la,  davicule. 
(Se  malade  avait  longten^  ^uffert  de  i;hnmatismef  «1  se  plai- 
gnait prînçipalemepti  WraqM.'il  ^t  admis  k  l'hôpit&l,  d'yne  dou- 
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leur  «  1«  r^ion  précordiale  oii  l'on  n'entendait  point  de  broiti 
morbides.  Bientôt  ae  développa  une  pleuro-pneamonie  ;  paie 
nn  épanchement  qui  arriva  an  point  de  canaer  nne  trèa  forte 
àpjpnéê',  les  extrémités  inférienres,  les  mains,  les  lè?raa 
avaient  une  coloration  bleuâtre.  Le  malade  qui  oonsenmît 
«score  assez  de  force ,  et  Tusage  de  ses  facultés  inteUectuelleB, 
nonrut  subitement  au  moment  oii  il  venait  de  se  lerer  et  oè 
il  remontait  dans  son  Ht.  Je  négligerai  les  détails  de  l'autop- 
sie relatifs  k  raffection  principale ,  pour  indiquer  Pétat  par- 
ticulier des  reins  :  ils  étaient  Tolumineux ,  d'une  grande  du- 
reté ,  et  présentaient,  k  leurs  surfaces^  une  arborisation  rase»* 
laire,  fine  et  rosée;  près  du  bord  convexe  et  de  leurs  extré- 
mités ,  au  pourtour  de  la  scissure  rénale,  la  substance  cor- 
ticale avait  une  teinte  anémique.  Les  reins  étaient  divisés  par 
des  sillons  assez  profonds ,  en  lobes  irréguilen.  Ces  sillons 
anguleux  aboutissaient  à  des  dépressions  ^  dans  Tune  d'elles , 
pins  marquée  que  les  autres,  située  sur  le  bord  convexe  et  près  de 
2'extrémité  du  rein  geacbe,  la  substance  corticale  avait  presque^ 
oomplètementdisparu;  à  la  coupe,  cette  substance  paraissait  atro- 
phiée ,  pAle,  plus  compacte  que  dans  l'état  sain ,  et  recouverte 
d'une  petite  ooucbe  d'une  matière  jaune.  A  la  face  postérieure 
du  rein  droit,  près  le  bord  convexe,  on  voyait  deux  petites 
plaques  jaunes,  circulaires,  de  deux  k  trois  lignes  de  diamètre  | 
si  on  indsait  ces  plaques,  on  remarquait  qu'elles  intéressaient 
tonte  répaisseur  de  la  substance  corticale.  Elles  s'étendaient 
jusqu'à  la  base  des  mamelons,  et  paraissaient  formées  par  de 
petits  dépôts  de  lympbe  plastique  ou  de  fibrine,  dépouillée,  par 
l'absorption,  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses  parties 
liquides;  autour  de  ce  tissu  jaune  et  solide,  la  substance  cor- 
ticale était  plus  dure  que  dans  l'ctat  sain,  et  l^èrement  in* 
jeclée. 

Qss.  I.  —  Inflammation  rénale  (gonflement»  hyperémîe  et  anémie  dat 
reins);  sécrétion  morbide  d'aeide  uriqne  et  de  macns  diet  an  jewne 
[hoimne  atteint  de  rbnmatkme ,  de  péricardite ,  d^lijrpertroplne  dn  cmmf 
et  d^sltération  des  Tslvules  cardiaqnes;  péritonite  ullime. 
Rémy,  dgé  de  i8  ans,  sans  profession ,  fat  admis  k  l'bApHal 
de  la  Charité,  le  16  septembre  1 836. 
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riUt  dMx  «M  «npmivanl^  pewr  n»  AnnatiMM  artîrakîni 
«ifo,  qai  avait  4iA  auÎTi  d'w»e  pénoafdite,  et  âSma  plaora- 
pntmmo«ie  fauche.  Cette  «akdie  se  teimiaa  faTerablement, 
aprè»  ottse  aaigaéea.  U  y  a  quatre  mois  environ,  ce  jeune 
he«i»e  4u4t  eneore  retenu  à  Tk^ital  pour  dU  l^gèrea  douleur» 
ilMiniati«nabe  et  à»  Toppreetion  i  aprèa  deux  aaignéea,  il  était 
aorti  aonlagé.  A  cette  époque,  l'oreille  appliquée  sur  la  région 
du  «our  entendait  un  luruit  de  aoufle  tréa  prononcé  et  qui  cor* 
MMpoudait  au  aeeond  tempe.  De  nouTeaux  acoidene  foroèreM 
Bémj  é  rentrer  4  l'h^ital*  le  i«  aeptembre  i9H  : 

Fièvre  (cent  huit  pulaations),  poule  irréguHeri  douknr  à  k 
régkmpréoordiale,  palpiUtiona,  dyapnée ,  UMtité  précordialu 
dana  une  plue  grande  étendue  que  la  aurikce  d'un  coeur  aain  | 
bruit  de  aouffle  trèa  marqué  au  eeoond  temps  ;  point  de  don* 
leurs  de  rkumatiame.  Troie  jours  après,  attaque  de  rkuma* 
ttame  articulaire  aigu;  le  poignet  gancke  est  très  gonié  e| 
^trèe  douloureux.  Le  jour  suivant i  le  rhumatisme  attaque  sue* 
cessivemeut  d'autree  articu1att<me.  Il  j  a  toujours  beaucoup 
de  djspnée  )  les  bruits  respiratoires  sont  naturde •  Au  bout  de 
qu^ques  jours  i  matité  extraordinaire ,  avec  ^ussure,  è  Ja  ré- 
gion du  coBur.  Les  battemens  du  cœur  et  le  bruit  de  soufle 
qui  y  lee  premi^»  jours,  étaient  très  forts  deyiennent  plui 
ee^rde.  ▲  lu  main  et  è  Foreille,  l'impulsion  du  coeur  parait 
beaueoup  mokis  lorte. 

Quelques  jours  après,  les  battemens  du  cœur  redevinrent 
▼ieibles,  au-dessous  du  sein  ;  Timpulsion  était  très  (brte  et  sou-* 
levait  l^oreille.  Le  bruit  de  souffle  correspondait  manifestement 
au  seeond  temps.  Le  malade  était  tourmenté  par  une  forte  oè* 
pkalakgie;  plnaieurs  saignées,  dee  applications  répétées  de  ven- 
touses scarifiées  soulagèrent  momentanément. 

Lee  uriaea  fortement  acides,  foncées  en  couleur,  contenaient 
une  quantité  notable  d'acide  urique  cristallisé  et  d'uratea  et 
une  trame  épaisse  de  mucus.  Point  de  douleur  aux  reins.  Quel- 
ques accidens  de  péritonite ,  des  douleurs  dans  le  ventre^  des 
wnujpsemens  vurdâlres,  terminèrent  k  ecène.  Rémj  mourut, 
le  s  octobre  t830. 
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Autê^âmemém^rÊ^^THê.  Cmrféên  tolkmiltotiéf  faij«cH4ii 
de  m  nnibniaMy  état  aormal  det  nibtUiMni  céfébrtlM. 

i^UHke,  Légères  et  •nciiftiliM  adkérMietB  dtt  pouintilM  ém 
d«n  eétés,  rartout  da  cété  g^nclie.  Denx  è  trait  «ttîll«ré«* 
des^osité  Mtigaitiol«iil«  dan*  chaiftiê  plèrta)  pat  d«  blbe^* 
calea  dans  lea  pommotia  i  le  lôbe  tnû^èrt  du  poolAott  droit  èat 
fortement  engoué;  c'est  pre8t}ile  til&e  hëpatiuttfdti  t^vtgè.  hÊ 
cœur  a  bu  Toinnie  double  enTfroti  dtt  YoltiiÉè  brditiai^. 
Le  péricarde  eai  (touTert  da  fauifeea  itiéinblraaaa  ancièkiaat 
et  lécentet  $  il  est  iitiposaible  de  le  détacber  dà  toeaf  a»- 
qnel  îl  est  partout  adhéreilt.  Loriqti'oti  à  iimlé  Yé  péfkafde 
parla  dissection,  on  Toit  quM  est  doublé  de  plusiiôUfs  couches 
pseudo-membraneuses  qui  représentent  une  épaisseur  d'an 
moins  deux  Hgnes.  L'hypertrophie  affecte  prlocipaleraent  le 
yenlricule  gauche,  dont  les  paroîs  ont  six  lignes  d'épaisseur. 
Sa  caTÎté  est  très  augmentée  ;  la  valvule  mitrale,  notablement 
rëtrëcie  et  fortement  épaissie,  est  couverte  de  végétations  d'un 
fouge  jaune.  Les  valvules  aortiques  présentent  des  lésions 
absolument  identiques ^  sauf  le  rétrécissement^  elles  sont  un 
peu  insuffisantes. 

Abdomen.  Il  contient  un  peu  de  sérosité  trouble  au  milieu  da 
laquelle  nagent  de  fausses  membranes  récentes.  Les  intes* 
tins  sont  un  peu  rouges  extérieurement ,  sans  adhérences.  La 
foie  est  volumineux,  ainsi  que  la  rate,  dont  le  tissu  est  un  peu 
ramolli.  Lea  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  si 
ce  n'est  quelques  arborisations. 

Le  rein  gauche,  fortement  bjperémié,  volumineux^  pesa 
dnq  onces  et  demie;  sa  éurface  présente  un  tort  beftU  re* 
seau  rouge  bleuâtre.  Dans  quelques  points  plus  coloras  ^ 
cette  teinte  bleue  pénètre  dans  ^épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Celle-ci  ofire  deux  ou  trois  dépressions ,  à  fond  jau<» 
n4tre,  et  une  douzaine  de  points  noirs  qui  paraissent  être  des 
dépôts  sanguins.  A  l'intérieur,  la  substance  corticale,  épaissie, 
gorgée  de  sang  et  un  peu  molle,  repousse  et  comprime  les  l«- 
tuK,  La  membrane  interne  du  bassinet,  doublée  d'épaisseur, 
arborisée,  et  d'un  blanc  mat  dans  l'intervalle  des  arborisa- 
tioDS,  a  perdu  sa  transparence. 

6. 
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Le  rein  droit»  plos  volamîneox  qv'ii  Pétat  normal  y  pèse 
cinq  onces,  un  gros  et  demi.  Il  présente  la.rotoe  byperémie 
que  l'autre  rein»  dans  quelques  points;  anémie  en  quelques 
autres;  mêmes  traces  étid^ices  de  pyélite,  même  changement 
de  couleur  et  d'épaisseur  dans  la  membrane  muqueuse. 

La  yessîe  est  un  peu  rouge  à  l'intérieur.  Les  capsules  8ur<- 
rénales  semblent  ii  l'état  normaL 

Le  poignet  gauche  n'ofifre  aucune  trace  d'inflammation» 

Oas.  IL  •*«•  Tnicot  de  néphrite  (dépressions  à  foad  janae)  cbes  sa  homiBe 

1 .  a^jet  k  dt  firéqnens  rliumatisiDes  ;  mort  à  la  saite   d'ane  périeardite 

cbroQiqoe  (urrégnlarité  dn  pools ,  point  de  bralts  morbides) ,  d'one  hy- 

dropisie  et  d'ane  pneamonie. 

Baptiste  Talipienz,  cuisinier»  âgé  de  quarante-huit  ans^  en- 
tra k  l'hôpital  de  la  Chanté,  le  4  juin  i836.  Tourmenté  de- 
puis long-temps  de  rhumatisme  et  surtout  de  douleurs  lom- 
baires ,  cet  homme  avait  une  tournure  précoce  de  yieillard;  à 
trente  ans,  il  marchait  déjà  tout  courbé. 

Il  y  a  six  mois ,  il  eut  une  attaque  rhumatismale  très  vive , 
et  fut  saigné  largement.  Avant  celte  époque  il  n'avait  ja- 
mais eu  de  palpitations  ,  et  il  n'était  point  essouflé  quand  il 
montait  les  escaliers.  Jamais  il  n'a  eu  de  dartres  ;  s'il  a  eu  des 
douleurs  de  néphrite,  elles  ont  dû  être  masquées  par  les  lum- 
bago ;  le  malade  n'a  remarqué,  dans  ses  urines^  ni  sang,  ni  gra- 
viers. 

Marche  courbée ,  anhélation ,  oedème  des  extrémités  infé- 
rieuresy  cœur  volumineux  à  la  percussion ,  battemens  tumul- 
tueux et  irréguliers ,  mais  sans  bruits  anomaux ,  impulsion 
forte,  pouls  radial,  large  et  plein,  point  de  douleurs  au  cœur, 
bruit  respiratoire  à- peu -près  naturel;  crachats  muqueuz 
épais;  un  peu  de  liquide  dans  le  périlcine  $le  foie  n'est  ni  vo- 
lumineux, ni  trop  petit  ;  les  urines  ne  sont  point  albumineuses. 

Ainsi,  en  résumant  les  antécédent  .  anciennes  douleurs  k 
la  région  du  cœur ,  palpitations ,  essouflement  très  marqué , 
œdème  des  extrémités  inférieures,  qui,  au  dire  du  malade,  ne 
date  que  depuis  un  mois  {Saignée  ;  venioutes  scarifiées  à  la 
région  du  cœur). 

Le  malade  resta  im  mois  k  rhApîtal  sans  qu'aucun  changement 
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notable  mirint  en  bien  oa  en  mal  ;  Ters  le  ao  juillet,  il  rendit 
nn  pen  de  sang  dana  les  crachats  ;  le  kndemain  l'expectora- 
tioa  était  encore  plus  aangoinolente ,  la  dyspnée  était  très 
lorte,  le  pouls  était  irrégulier,  lomaltueux;  matité  complèle 
dans  tout  le  ponnton  droit ,  souffle  bronchique  très  prononcé , 
brtNichopbonie ,  cfuelques  bulles  de  râle  crépitant. 

Après  trois  jours  ^  pendant  lesquels  deux  fortes  saignées  fu- 
rent faites,  les  symptômes  généraox  s'amendèrent;  le  malade 
rerint  au  même  état,  en  apparence,  où  il  était  ayant  cet  acci- 
dent. Toutefois,  ce  mieux  n'était  pas  aussi  réel  qu'on  aurait  pu 
le  croire;  il  y  a^ait  toujours  malilé ,  bronchophonie  et  sonflk 
bronchique  dans  les  points  afiectés  du  poumon,  avec  gur^ 
gouiUement ,  gros  râle  et  de  yéritables  borborygme»  bronchi- 
ques des  plus  manifestes. 

Les  crachats,  qui  avaient  été  tout«-è*(ait  pneumonique»,  per- 
dirent ee  caraolère ,  et  reprirent  ceux  de  la  bronchite  chrontj 
qne.  Pendant  deux  jours,  è-peu*près,  même  état,  puis  la 
gène  de  la  respiration  devint  plus  ccmsidér^ile ,  et  le  malade 
mourM  le  huitième  jour. 

Le  coeur,  ausculté  tous  les  jours  avec  soin,  ne  domiaif  ancan 
bruit  morbide. 

Autopsie  du  eadavrt»  Rien  à  noter  dans  le  crâne. 

Poitrine.  Quaire  à  cinq  cuillerées  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gauche.  Le  poumon  droit,  partout  recouvert  de  pseudo-mem- 
braoee  anciennes,  a  subi  tout  entier  l'hépatisaiion  griae;  k 
son  soaunet^  il  y  a  une  petite  caverne  résultant  du  ramnttiase- 
ment  de  son  tissu,  qui,  dans  ce  point,  est  en  détritus  complot, 
mais  sans  odeur  de  gangrène.  Un  autre  point  dn  sommet  du 
pott»<ni  est  ranKdli ,  mais  sans  excavation  ;  point  de  tuber- 
cules* Le  péricarde ,  adhérent  au  coeur  en  beaucoup  de  points , 
est  épaissi ,  recouvert  de  iaossea  membranes  blanchâtres., 
molles ,  non  résistantes  (l'adhérence  explique  l'absence  de  lent 
bruit  anomal)  ;  le  cœur  lui-même  généralement  hypertrtiphié 
est  énorme  ;  il  a  au  moins  le  double  de  son  volume  ordinaire  ; 
les  valvules  sont  un  peu  blaochâtres ,  mais  aucune  n'est  épais- 
sie ,  ni  ossifiée ,  ni  insuffisante. 

Les  teins  sont  gros,  pesant  chacun  un  peu  plus  de  six  oiices. 
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hê  àwoiU  Ml  quelques  peints,  a  vue  eo«le«r  Bofrltre  ;  il  est  m 
pMi  nuiimtlonBéy  les  lobes  sont  très  marqués.  Sur  ss  svrâice  an- 
lérienrs,  saistml  deux  dépressions  doat  l'une  est  presque  li- 
sésire;  l'autre  a,  à*pew-près,  deux  pouees  en  tout  sens^  e'est 
«ne  espèce  de  bassin,  k  fond  blanc  jaunâtre,  dense,  creusé 
dans  la  substance  même  du  rein,  de  deux  lignes  de  profon- 
Aeor»  autour  duquel  la  suirsianee  eortioale  est  rongeâtre  et 
«•aine  Ibngueuae.  La  couobe  jaunâtre  a  environ  nue  ligne  d'é- 
-paîsfsnr*  En  réanmé,  il  j  a  sur  la  face  antérieure  dn  rein 
nne  Wrge  dépression  tapissée  par  un  tissu  blanc  jaunâtre , 
fine  ddr  if—  la  snbslance  rénale  ordinaire.  Peint  de  lésion 
IM  b^Mluat;  la  nenibrane  fibreuse  des  reins  est  plus  adhérente 
qu'à  l'erétnalre,  et^  sur  la  dépreasien>  ne  peut  être  délaeliée 
sans  entraîner  de  la  matière  jaune. 

Le  rein  fancbe  n'offre  pas  de  dépretsien}  maia  il  pFÉaente 
les  phocifavx  earadères  de  k  néphrite  cbreoiqne  :  augasen- 
talHHs  de  «aimne  et  de  peids^  induration  du  tiaaa  byperlra- 
pkiéy  aapeet  maislonné  avee  aîllena  noirâtrM*  Le  baseinet 
n'est  pas  altéré.  La  vessie,  le  canal  de  l'urèlbra  el  la  praatale 


Obs.  III.  —  Képbrile  latsnte  (mamtloDf  •(  dépresâont ,  points  pqraleiu), 
4siu  un  CM$  de  rhomatifmo  articolaire  général,  suiri  de  péncardite, 
d*bydropIsie  générale  et  de  péritonite. 

*  LevIs^Pierre  Labaire,  maçon ,  âgé  de  H  ans,  eut  une  pre- 
màèM  attaqne  de  rbmnsEtismeartioidaire  en  i8ft7>  depnis,  il  en 

tHei»  «MReauwea*  ¥ere  le  ri  mars,  s'éunt  obargé  de  démolir 

'  vn  ftmr  de  boulanger  encore  cband ,  il  eut  lee  piede  preaqnc 
bFÉlés;  pottr  les  reéroidir,  il  leemit  dana  Teanet  il  reaaentit  tent- 

.  àMconp  mn  refrcndisiemettt  général.  Depuis,  il  eut,  de  tempe  à 
antre,  été  doukun  aaeea  vivee  dans  le  cèté  droit  de  la  poitrine, 
■mteut  à  k  basai  k  pinsienrs reprises ,  il  épromra  des  espèees 
de  batlemens  dana  b  poitrûie,  précédés  q«  accompagnée  d'élan- 
eemens  derrière  Teelemac  et  à  la  région  du  cosur.  Alora  il  était 

-  ebligé  de  s^asseolr,  eu  au  moins  et  s'arrête»'  dans  le  travail  eu 
la  marche;  la  respiration  lui  manqnaft.  11  reala  près  de  vingt 
leurs  dmt  cet  étal,  tensMmt  nn  pen,  ne  craekafst  paa,  oonser- 
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«MU  a  pOTi  d'apfétît  «t  cipabl#  «mier»  àt  ■«rteilkr  ntt^^ii 
Iniffttuil  mais  lé  5  sTiil^  plMtomrt  ink«lâlioti«  (hêgmoua^ 
les  coudes,  etc-)  devinroit  dottUnuruMS,  tmiaifiéM  ^  «t  1«  imk 
lade ,  n'épnmTant  pas  de  imlsygwttt ,  «nlM  i  Vliôf  kal  cU  la 
Charité  Ib  tê  m^nil 

hê  lê  ATril»  donlavr  ai  gonflansat  wmm  artkqiatkwti  èé, 
aMmbra  an|>&iaiir  droit  |  doulavr  à  la  basa  da  la  paitiiiia  daas 
k  tiM  droift  |  i^tapilulkm  natanlk.  L%  Ma  na  iépms  pafe 
les  laaaaaa  aÔÉiai  qaalqaeiata  il  y  a  da  k  toaz  ai  de  la  d^wltt 
ifffsr^gaatra*  Le  laiat  est  pâla  at  «n  peajamak 

La  poiila  est  aaaei  rapide  et  trèa  irrégulier.  Da  tampa  m 
temps,  palpitations  avec  imminenoe  da  auffocation*  La  praai^r 
bndt  du  eee«r  est  prolongé,  et  11  a  le  earactère  do  bndt  de 
so«flle\  matlté  a«r  le  stenmin  à  partir  da  la  densiAM  eAte,  et 
■uitit4  ènia  k  régiatt  préeordiale  prea^de  joiftte  vers  le  bèrd 
Ubra  des  etosj  point  d'appétit»  Le  malade  m'aeetiae  paa  da 
donlenrs  aux  reins  (^ia^ee  du  hra$  dedause  onces  $  êêêmnê  é$ 
èêmrrmà€$  èmtUUn). 

Le  igayrily  le  malade  eat  tm  paa  asadagé  {êmêftêéê êê àtHt 
•mmê  \  Huinrm%hè%  iauillHi). 

La  ai,  la  donlear^  dasa  k»  maHbres  i  eat  boniée  à  FartMla* 
tion  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  \  le  ponk  eat  taiijwiia  tr^ 
régulier.  A  piosiaflfs  reprisée  dans  k  jevmée,  le  aaidade  a  des 
palpilstioiwi  mak,  coflune  il  reate  ittmd^e  an  lit  i  il  éprouva 
pétt  dégéMedaaak  respiration}  là  dmdaor  cpi^il  ^waentait  am 
cdf  é  àroït  de  k  poitrine  a  disparu. 

Le  «9,  U  makde  ac6«ae  dea  donleora  an  cortir  et  entre  les 
épaules,  sttiont  a^il  fait  ttn  aftoavettatft.  Falpitaiionay  antiété» 
poule  irrégnlier<réitf#aafif#tref  aiirlaft^fAfMd^eiMfyiMiivw- 
Le  aO|  dooknra  phut  ti^eit  Le  premier  brait  dn  eoitv  est 
pks  prolongé;  matité  préeardialé  dana  «ne  grande  étendue; 
k  nais  appliquée  ant  eaite  région  Ae  saart  pai  les  baièettens 
dneoeitr. 

Le  9  mail  depiria  deux  jours  le  eende  at  k  poignet  dtt  «^té 
gi^lia  sent  rederentia  donkttretit  >  k  reepir ation  est  gênée,  k 
malade  ne  peut  se  coucher  sur  le  doe,  ni  sur  les  oètés.  H  ***** 
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MOf  dftDSMn  lit.  Le  teint  eet  d'an  jaone-pÂle.  Les  gcocÎTef 
■ont  pilei;  peraUUnce  dee  autres  accidene  (3mi§née  de  dause 
êmmsf  9€êi€mi9ire  â  la  rêfién  du  cantr). 

Le  7  mai,  la  g^e  de  la  respiration  est  moins  grande. 

Le  10,  à  la  base  du  cœur,  on  entend  un  peu  ses  battemens. 
Pas  de  brait  morbide  k  la  pointe  da  cceor.  Les  jambes  s'œdé- 
matient  ;  un  peu  de  douleur  au  ventre,  pas  de  diarrbée  ;  eu 
faisant  asseoir  le  maUde  et  en  percutant  l'abdomen»  on  recon- 
antt  qu'il  y  a  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  t6,  dans  la  nuit  «  le  malade  est  pris  de  toux,  de  douleurs 
dans  le  o6té  droit  de  la  poitrine  ;  teint  très  jaune ,  affaissement, 
peub  toojonrs  irrégulier,  raide. 

Le  iS,  rbydropisie  est  presque  générale,  le  malade,  pour  peu 
qu'il  se  pencbe  en  avant  ou  en  arrière,  ne  peut  plus  respirer. 

Le  so,  imminence  de  suffocation;  cent  trente  pulsations; 
esdème  de  tout  k  corps,  excepté  le  bras  droit  et  la  tète  ;  assou- 
pissement* 

Le  91,  pendant  la  nuit,  un  grand  nombre  d'évacuations  alvi- 
nés;  cent  dix  pulsations  par  minute. 

Le  93,  pouls  irrégulier ,  veines  jugulaires  gonflées,  beaucoup 
d'agitation,  respiration  gênée,  afiaissement,  mort  dans  la 
nuit  du  s5  mai. 

Auéêpêiê  du  cadavre  vingt-quatre  beures  après  la  mort.  — 
Biat  emtérieur.  Infiltration  des  extrémités  inférieures,  des  pa- 
rois du  ventre  et  de  la  poitrine,  et  s'étendant  un  peu  au  mem- 
hn  supérieur  gauche. 

Télé*  Snt  la  région  pariétale  gauche,  on  voit  un  enfonce- 
ment oti  les  léguroens  sont  très  adhérons  à  l'os*  Le  pariétal  gau- 
che parait  moins  compacte  que  l'autre  ;  à  la  face  interne  de  Tos, 
point  de  saillie  correspondant  à  l'enfoncement  Cerveau  à  T^t 
naturel  ;  pas  d'infiltration  de  la  pie>mère,  peu  deUquide  dans 
les  ventricules  latéraux;  cervelet  sain* 

FnMme.  Quelques  adhérences  assez  légères  et  sous  forme 
de  brides,  entre  le  poumon  droit  et  les  parois  de  la  poitrine; 
adhérences  plus  nombreuses  du  cdté  gauche*  Les  deux  pou- 
mons, par  leur  face  interne,  sont  unis,  dans  toute  leur  longueur, 
au  médiastin. 


Digitized  by 


Google 


jriPHHITE  AHUMATJSMALJB.  89 

La  mndé  inférieure  du  lobe  inféneor  du  povnioii  est  en- 
gouée; le  poumon  gauche  est  sain. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide  ;  il  est  entièrement 
rempli  par  le  cœur ,  auquel  il  est  uni  dans  toute  son  étendue 
par  àts  adhérences  cellnleuses  faciles  à  déchirer  avec  le  doigt  ; 
on  parvient  ainsi  à  détacher  le  cœur  entièrement  de  sa  mem- 
linme.  Le  cceur^  considérablement  distendu  par  du  sang  li- 
quide et  du  sang  récemment  coagulé^  a  près  de  deux  fois  le 
volume  du  poing  du  sujet.  Le»  oreillettes  sont  distendues  et 
paraissent  avoir  une  capacité  double  de  l'état  ordinaire;  il  en 
est  de  même  des  ventricules.  Les  parois  de  ces  cavités  n'ont 
ni  augmenté,  ni  diminué  d'épaisseur  ;  les  valvules  sont  à  l'état 
naturel,  excepté  celle  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
cbe  ,  qui  ,  considérablement  altérée  è  son  bord  libre,  de  ma- 
nière à  représenter  un  bourrelet,  a  près  d'une  ligne  et  demie 
d'épaisseur;  rftifice  auriculo-ventriculaire  permet  seulement 
le  pë»M9ge  du  doigt  indicateur.  Toute  la  surface  interne  du 
cœor  est  rongeâtre,  ainsi  que  les  trois  quarts  supérieur^e 
l'aorte;  celte  coloration  n'existe  pas  dans  les  antres  artères,  qui 
ne  contiennent  pas  de  sang;  les  valvules  aortiques  sont  libres 
et  saines. 

Abdomen*  Le  péritoine  contient  cinq  litrea  de  sérosité  roua* 
sàtre  i  dans  le  petit  bassin  et  les  flancs,  il  y  a  du  pus  et  des 
fausses  membranes  adhérentes  aux  surfaces  séreuses  ;  il  n'y  a 
pas  de  rongeur  ni  d'injection  dans  l'estomac  et  les  intestins 
grêles;  ia  moitié  inférieure  du  gros  intestin  est  d'un  rouge 
presque  uniforme,  peu  intense ,  jusqu'à  sa  terminaison. 

La  rate  a  le  volume  et  la  consistance  ordinaires. 

Le  foie ,  d'un  volume  plus  petit  que  dans  l'état  sain ,  présente 
quelques  dépressions  dont  le  fond  est  occupé  par  des  lignes 
blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses,  de  la  consistance  du  tissu 
cellulaire  hypertrophié  3  le  tissu  du  foie  paraît  plus  vaaculaire 
que  dana  l'état  sain. 

Les  tuniques  des  reins  se  détachent  avec  assez  de  facilité;  la 
surface  de  ces  organes,  inégale ,  comme  granuleuse ,  offre  de 
petites  saillies  et  des  enfonceroens,  des  points  injectés  et  d  au- 
tres décolorés  ;  eUc  est,  en  outre,  paraciiiée  de  pointa  pumlena 
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blandf  tolidei  comme  de  la  lymphe  coagulable.  A.  la  oo«|>ey  la 

BubsUace  corticale  offre  un  mélange  d'hjperémie  et  d'anémie. 

Lea  uretèree ,  la  vesaie  et  le  canal  de  Turèthret  k  l'état  aain. 

Om.  1Y.  —  Rbamatismo  articulaire  aiga,  général,  attaquant  let  meaibres, 
les  paroii  thoraciques  et  abdominales  et  pent-étre  les  enveloppes  de 
la  moelle  épinière  ;  symptômes  obscurs  d*affection  rhumatismale  de  la 
Tfasie  et  des  reini  (rétention  d*nrme ,  urine  très  acide,  douleurs  rénales). 

Yénout ,  Agée  de  quarante-deux  ans ,  Sicilienne  ^  eaira  pro- 
lession,  entra  k  la  Charité,  le  «5  juillet  i8S6. 

Cette  femme,  au  teint  cuivré^  aux  cheveux  noirs,  d'une  con- 
atitution  très  robuste  ,  d'an  embonpoint  assez  considérable^ 
a  presque  toujours  été  d'une  bonne  santé.  Dans  son  enfknce , 
^e  a  eu  la  petite-  Térole  ;  il  y  a  seize  ans,  elle  a  eu  un  rhuma- 
tisme goutteux,  qui  dura  yingt-et^un  jours^  et  qui  fVit  trsité 
par  des  éroissionft  sanguines;  jamais  de  dartres,  jamais  d'u- 
rines sanguinolentes  ou  glaireuses,  jamais  de  rétention  à^u^ 
ri^>  point  de  douleur  dans  les  reins,  de  coliques  néphréti- 
ques ,  ni  de  grariers. 

11  y  a  cinq  jours ,  Mtna  cause  oonuue^  sans  s'être  exposée 
au  firoid,  la  malade  a  été  prise  d'un  rhumatisme  général.  Dé* 
cubitus  dorsal ,  immobilité  complète;  tes  coudes^  les  épaules, 
les  genoux  sont  chauds ,  goniés ,  très  douloureux  ;  do«deur 
dans  la  poitrine  an  côté  gauche,  mais  nen  fixée  au  oosur,  «t 
qui  paraît  sié|(er  plutôt  dans  les  parois  thoraciques  ;  douleur 
dans  les  lombes  et  les  parois  abdominales  ;  la  pression  sur  la 
région  des  reins  n'est  pas  plus  sensible  que  sur  les  autres  points 
de  la  région  lombaire;  fièvre  très  forte,  pouls  plein,  ylbrant 
(oent  trente  pulsations);  point  de  bruits  morbides  au  cerar; 
langue  blanche,  soif»  inappétence,  constipation;  sueurs 
abondantes  ,  souffrance  générale  ,  abattement  moral  (TVoi» 
i&ipim$  iê  qfêain  palettes,  en  trûis  Jêure).  Va  peu  d'amélio-» 
ration  dans  le  rhumatisme  articulaire,  mais  noureaax  symp- 
tômes ?  la  respiration ,  jusqu^alors  très  pure,  donne,  à  gauche, 
en  arrière,  un  peu  de  râle  muqueux  très  fin;  le  troieième 
|our,  bruit  de  soufle  au  oœor,  coiTnctdant  aree  le  premier 
lemps  et  dont  le  maximum  d'intensité  est  Ten  sa  pointe;  pas 
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de  raalité  anomale  à  la  région  précordiale;  le  rhjûtme  des 
battemens  est  régulier  [Quatrième  saignée;  sangsue*  sur  le 
tîemufn  s  magnésie). 

Le  x^'août,  pendant  la  nuit,  la  malade  a  eu  det  rêvasseries; 
ellesoufifre  beaucoup  dans  la  région  lombaire,  et  à  la  pression 
daat  la  région  du  rein  ;  le  frotleinent  de  la  main  sur  la  co- 
iMiBe  vcriébrala  est  un  peu  douloureux  ;  raideur  du  tro«c  oi 
difficulté  d*  M  lever;  point  de  crampes  dans  les  jambes;  k 
«louvemeni  et  la  sensibilité  des  membres  ei  du  rests  do  «orps 
sont  conservés  |  rétention  d'urine ,  la  vessie  dépasse  le  pubis. 
On  retire  par  la  sonde  une  énorme  quantité  d'urine  forte- 
ment colorée  et  très  acide;  râle  muqueux  dans  la  peitrine, 
pouls  à  cent  vingt  pulsations  par  minute )  au  cœur,  bruit  de 
•ouAe,  sf  ant  4-pett*près  le  même  earactère  que  lors  de  son  sp> 
pariiioa  (VmUmuts  seurifiéêf  auw  tombes  y  magmesis}* 

I#e 3  «oAt»  fliéme  état,  sans  les  rêvasseries  qui  ont  cessé,  et 
d0flKè$,  eogpurdissement  dune  les  jambes;  langue  blanebe^ 
b^ucbe  péleose*  constipation  opitiiâtre  (PûUên  mvêc  irmsgraiins 
de  imrtre  stiïdè  ei  l  4««  de  êir^  de  éiaeêde,  m  prendre  jmt 
ettiUmrée  len  fes  iee  kenres). 

Le  4«  11 5a euplnûaurs  seUss  et  Tooûasemens;  sonlsg—e^t 
saurqué»  émUsÎMS  spontanée  de  l'uriBe. 

Iju  11  août 9  amélioratioa  esMrere  plus  irancbe;  les  douleoiu 
articnlaipss,  qui  araient  beaucoup  diminué  lorsque  la  moelle  ei 
hm  wmsu  avaient  été  pris  >  ont  presque  cessé  ;  il  j  a  seulement  un 
po«  de  fsnflewsnt  et  de  raideur  dana  les  jointuree }  respiralieu 
pure,  selles  naturelles,  pouls  à  cpatre^ vingts  ;  U  bruit  de 
souiBe  du  Cflcur  persiste;  le  lumbago  a  cessé»  et  la  malade  peut 
marcher  m  on  la  soutient  un  peu  (Usage  de  ia  magmeie),  Lm 
-usinée,  rendus  volontairement  »  sent  alcalines. 

Cet  étal  medUnr  se  soutint  jusqu'au  17  août,  jour  ob  la 
malade  sortit  de  l'hôpital.  Le  bruit  de  soutte  du  oesur,  au 
prenûer  len^,  oxistsit  toujours*  Pendant  les  buit  dermiers 
jeufs  de  son  wè^emst  à  l'hôpital,  l'émifiion  des  urines  a  été  vo*- 
leotabneiOBt  oen&ofois  on  %  été  obligé  de  recourir  àla  sonde; 
it  ee  raiovr  momemané  do  U  rétention  n'|i  pas  eu  de  sniu. 
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Obs.  y.  —  Depnifl  quatre  eus  »  doaltur  dans  la  région  da  rein  gaudie  ; 
gonflement  rfanmatimial  du  genou;  plusienrt  moit  aprèt,  douleurs  dans 
la  région  lombaire  gauche;  urine  très  acide;  sédiment  d'urates  et  d*acido 
nrique  eristallisé  (saignée,  sangsues,  laxatifs),  prompte  guérison* 

Godin,  baigneuse,  âgée  de  4«  ans,  entra,  le  8  novembre  i836, 
k  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme,  d^ine  constitution  assez 
forte ,  n'a  point  en  une  jeunesse  maladive  ;  elle  est  seulement 
sujette  à  des  douleurs  et  aux  angines  ;  la  dernière  angine  a  paru 
Tannée  passée  et  a  duré  cinq  semaines.  Dans  l'hiver  de  1835, 
G«*.  a  eu  le  genou  gauche  enflé  et  douloureux ,  pendant  plus 
d'un  mois* 

Mère  de  cinq  en&ns,  elle  est  accouchée  du  dernier  il  y  a 
quatre  ans.  Ses  trois  premières  couches  furent  heureuses,  et  ne 
furent  suivies  ni  de  cystite,  ni  de  douleurs  dans  le  ventre*  Le 
dernier  travail  fut  plus  lent  que  les  autres,  et,  après  l'accouche- 
ment, elle  eut  pendant  plusieurs  jours  une  rétention  d'urine. 

Elle  dit  n'avoir  jamais  uriné  de  sang,  ni  de  glaires,  ni  de  ma- 
tière d'apparence  laiteuse ,  ni  de  graviers. 

Elle  n'avait  jamais  souffert  dans  la  région  du  rein  gauche, 
lorsqu'il  y  a  quatre  ans,  elle  éprouva,  dans  ce  côté,  des  dou- 
leurs vagues  qui  augmentaient  lorsqu'elle  restait  long-temps 
assise  et  qui  la  forçaient,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains 
ven  le  flanc  du  même  côté  ;  rien  du  côté  droit.  Depuis  cette 
époque,  les  douleurs  ont  été  irrégulièrement  intermittentes 
et  accompagnées  d'engourdissement  dans  la  jambe  gauche,  sur- 
tout au  moment  des  règles. 

Ces  douleurs  dans  la  région  du  rein  gauche  existent  actuel- 
lement; elles  s'étendent  suivant  la  direction  du  ligament  rond, 
et  sont  très  exagérées  par  la  pression.  U  n'y  a  pas  de  déforma- 
tion du  flanc;  pas  de  tumeur  appréciable;  pas  de  matité  ano- 
male en  ce  point. 

Les  urines ,  transpare]|tes  au  moment  de  l'émission  et  très 
acides,  contiennent  une  grande  quantité  d'urates  et  d'acide  uri- 
que  cristallisé.  Les  fonctions  digestives  sont  régulières ,  sauf 
un  peu  de  constipation,  qui  a  cessé  après  l'administration 
d'une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  artificielle.  Rien  de  morbide  à 
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k  poitrine^  rien    de  notable  an  cceor;  quelqnet  rariccs  «m 
jambes. 

Une  saignée  fat  pmtiqnéei  des  sangsnaa  furent  appliquées  snr 
la  régioA  du  rein  gauche  ;  la  tisane  de  raisin  d'ours  fut  prescrite. 
Non-seulement  la  douleur  a  presque  totalement  disparu  dans 
la  r^on  rénale;  mais  encore  il  s'est  fait  un  changement 
très  remarquable  dans  les  urines.  Elles  sont  moins  foncées 
en  couleur  et  ne  contiennent  presque  plus  d'acide  urique  cris- 
tallisé. 

Après  aToir  pris  quelques  bains  tièdes,  la  malade  est  sortie 
guérie ,  le  14  novembre  de  la  même  année. 

5  499.  Dans  l'obserration  sui?antey  la  douleur  que  le  malade  a 
éprouvée  dans  la  région  lombaire  gauche  (après  avoir  ressenti 
d'antrea  fk>iileurs  dans  divers  parties  du  corps) ,  dépendait 
penirèlre  plus  d'une  inflammation  de  la  fin  du  gros  intestin, 
que  d'une  affection  du  rein.  Toutefois,  la  douleur  lombaire  a 
persisté  après  la  cessation  de  la  diarrhée  et  d'autres  accidens 
intestinaux  I  l'urine  a  présenté  un  dépôt  qu'elle  offre  souvent 
dana  lea  affections  rhumatismales  ;  un  abcès  s'est  formé  autour* 
du  rein  ,  sans  causes  extérieures  appréciables ,  k  la  suite  de 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  peut-être  des 
membranes  extérieures  du  rein.  Tignore  si  de  telles  lésions 
peuvent  être  le  résultat  d'une  influence  rhumatismale,  et  je  ne 
np^TU  ici  ce  fait ,  que  comme  objet  de  doute  et  de  recher- 
ches nltérienres  (Yojez  :  PMmpkriU). 

Om.  TL  —  Doalevt  daas  ^rtnm  partît  du  eorpc»  ••  ixaat  ésat  la 
région  loabaire  gaoelie;  tjBiptôaiM  patMgers  d'iaiaauaatioa  da  gros 
iatettin;  aria«  acide  donnant  on  aédinient  principalaMnt  «napoté  d*a« 
ntct  et  d'acide  nriqne  oistalUié;  abeèt  extra-rénal;  gnériaon. 

Le  nommé  Brame ,  âgé  de  44  ans ,  journalier,  né  à  Thion- 
ville  (Moselle) ,  entra  à  Thôpiul  de  la  Charité  le  16  décembre 
i836.  n  en  est  sorti  le  a  mars  1837. 

Cet  homme,  qui  est  brun  et  d'un  développement  médiocre, 
sans  avoir  une  constitution  robuste ,  dit  jouir  habituellement 
d'une  bonne  santé. 
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Yen  let  prciiii«n  jourt  de  décembre,  sprte  àToir  éprottré 
des  douleurs  assez  vives  dans  le  cou,  la  hanche ,  les  lombeé, 
il  les  sentit  se  iter  dans  cette  dernière  région ,  et  bientôt 
ooeuper  exdnsiTement  le  cdté  gauche  ;  ce  n'est  que  quinse 
jours  après  qu'il  vint  demander  des  soins  à  Fhdpital  de  la 
Charité.  A  cette  époque  k  douleur  était  plus  forte  que  ja- 
mais ^  les  urines  donnaient  un  sédiment  abondant  d'urateâ  €t 
d'acide  urique  cristallisé.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  deut  8ai<^ 
gnéesy  plusieurs  applications  de  ventouses ,  des  cataplasmes  ^ 
des  bains ,  des  boissons  adoucissantes ,  etc.,  proènrèreut  un  tel 
soulagement  que  l'on  crut  la  guérison  complète. 

Vers  la  fin  de  décembre,  réapparition  de  la  dotlleur  torabah-e 
et  delà  fièvre;  trois  applications  de  ventouses  ne  ^rent  pas 
suiTies  du  même  soulagement  que  les  premières,  et,  peu  dé 
temps  après  cette  recrudescence ,  survint  une  diarrhée,  ac« 
compagnée  de  pâleur  à  l'anus ,  avec  douleur  dans  lô  trajet 
du  colon,  s'exsspérant  pendant  la  défécation.  La  langue  était 
sèche,  il  y  ayait  de  la  soif. 

Les  bains,  la  diète,  quelques  lavemens  amylacés  et  laudant- 
sés  \  les  boissons  gommeuses  font  cesser  les  symptômes  de 
colite,  mais  la  douleur  lombaire  persiste. 

Le  S  janvier,  on  est  frappé  de  la  sensibilité  extrême  de  la 
région  lombaire  gauche.  La  pression  du  doigt,  sur  cette  ré^ 
gion,  fait  pousser  un  cri  au  malade.  Du  reste  la  région  lombaire 
n'est  pas  déformée  ;  comparée  à  celle  du  côté  opposé,  on  la 
trouve  parfÎBiitement  symétrique.  En  avant,  la  région  lombaire 
n'est  pas  douloureuse  k  la  pression.  Les  urines  sont  trànspt» 
rentes,  acides  et  ii«  se  troublent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  IVi- 
cide  nitrique.  Elles  sont  rendues  sans  douleur.  Fièvre  légère, 
langue  naturelle,  peu  de  diarrhée,  toux  sans  expectoration , 
légère  bronchite  (Tisane  de  riz  édulcorte,  cataplasmes  lau^ 
danUisy  bouillon,  soupe,  lait). 

Les  jours  suivans,  la  douleur  persiste  au  même  degré  5  puis 
elle  diminue  un  peu  et  permet  au  malade  de  se  lever.  Il  n'y  a 
plus  de  diarrhée.  Quant  aux  urines,  un  jour  elles  offrent  un 
léger  nuage  d'urates  et  de  mucus,  un  autre  elles  déposent  des 
cristaux  d'acide  urique.  5 
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Le  II  jtirrfei*,  le  malade  étant  eouché  aur  lé  vëntré,  oti 
troQfe  la  région  lombaire  gauebe  plaa  Baillante  qne  la  droite. 
Dn  TtÈit,  aacttn  empâtement,  aucun  oedème  ,  paa  de  fluctna- 
tion;  d'antre  part»  la  doultur  a  notablement  diminué;  on 
peat  percuter  cette  région,  avec  le  doigt,  sans  faire  aouQVir  le 
malade.  Cehii-ci  continue  à  se  lever  et  parah  aller  mieux.  Lee 
}eera  euivane,  la  région  lombaire  offre  toujours  cette  aalUle 
inielite  qni  me  parait  pas  augmenter. 

Les  i6  et  17  janvier,  la  douleur  devint  plus  vive  et  le  ma<- 
laèe  eut  nu  peu  plus  de  fièvre.  Le  xê|  il  existait,  au  côté 
mikde,  une  tomeur  saillante,  large,  lisse,  dans  Uquelle  on 
sentait  de  la  fluctuation. 

Je  fis  appeler  M.  Yelpeau,  qui  plongea  un  bistouri  au  cen- 
tre de  la  tumeur  et  le  retira  après  avoir  fkit  une  incision  d'ufi 
pouee.  La  plaie  donna  issue,  d'abord  à  du  pus  sanguinolent , 
puis  à  dn  pus  bien  lié,  sans  odeur,  et  enfin  à  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  rencontra  une 
bride  qui  paraissait  devoir  gêner  Técoulement  ultérieur  du 
pus,  et  qui  fut  incisée.  Le  foyer  était  très  vaste,  et  le  doigt  nt 
pouvait  en  reconnaître  les  limites.  Une  demi-beure  après 
cette  opération  ,  le  pouls  devint  petit  et  très  fréquent.  Le  vi- 
sage s'altéra,  nne  sueur  abondante  mouilla  le  corps  du  malade. 
Il  y  eut  du  délire,  et  chose  remarquable,  ce  délire  était  gai 
quoique  le  malade  fût  naturellement  mélancolique.  Ces  acci- 
dens  firent  craindre  une  bémorrhagie  intérieure.  Une  mèche 
fixée  sur  une  sonde  de  femme  fut  introduite  dans  la  plaie. 
Aussitôt  on  vit  s'écouler  par  cet  instrument  une  quantité  nota** 
ble  de  sang  liquide.  L'écoulement  cessa  brusquement  comme  si 
im  caillot  bouchait  les  yeux  de  la  sonde.  Le  malade  fut  pris  de 
toox,  et  à  chaque  contraction  du  diaphragme,  une  certaine 
(piantité  de  sang  ai'écbappait  par  la  plaie.  M.  Yelpeau,  appelé 
de  nouveau,  porta  un  pronostic  grave.  La  plaie  fut  recouverte 
de  linge  et  de  charpie  maintenus  par  un  bandage  de  corps.  Oa 
donna  du  vin  sucré  au  malade  et  un  peu  de  bouillon. 

Le  soir ,  le  pouls  avait  repris  un  peu  de  force ,  mais  il  don- 
nait encore  cent  vingt  pulsations.  La  peau  était  humide,  le  ma- 
lade ne  déUrait  plus  ^  il  avait  un  peu  uriné  et  il  avait  eu  deux 
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heuret  de  lommeil.  Û^ubitus  sur  le  colé  droit,  les  jamben 

fléchies  sur  les  cuises  et  celles-ci  sur  Tabdoinen. 

Le  19  janvier ,  lendemain  de  l'opération,  l'état  du  malade 
était  deTenn  moins  inquiétant;  le  pouls,  quoique  toujours  à  cent 
vingt,  avait  repris  plus  de  force.  Un  peu  de  sommeil  la  Duit 
précédente  ;  une  garde- robe  ;  pas  de  tuméfaction  dans  Tabdo-* 
men.  La  région  lombaire  n'est  pas  douloureuse;  le  sang  qui 
sort  par  la  plaie  est  mêlé  de  beaucoup  de  pus  (  Bouiiion  et 
Imti). 

Depuis  ce  moment,  la  maladie  marcha  assez  régulièrement 
vers  la  gmérîson,  et  sans  qu'aucun  accident  vint  la  re larder. 
Le  SI,  seulement,  un  point  de  côté  au-dessus  de  la  région  ma- 
lade nous  fit  redouter  l'invasion  d'une  pleurésie  ;  mais  elle 
n'eut  pas  lieu.  Pendant  le  pansement,  chaque  malin ,  le  pus 
s'écoula  d'abord  en  très  grande  abondance  ;  le  linge  et  l'appa- 
reil en  étaient  traversés.  Vers  le  a6  janvier,  la  suppuration 
commença  à  devenir  moins  abondante  ;  mais  les  bords  de  la 
plaie  étaient  décollés.  Le  trajet  sinueux  qu'il  fallait  suivre 
pour  faire  arriver  la  mèche  au  fond  du  foyer,  en  contoui*nant 
le  bord  externe  de  la  portion  lombaire  des  muscles  verté- 
braux ,  faisait  craindre  que  la  cicatrisation  ne  se  Ht  long- 
temps attendre;  cependant  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Au  commen- 
cement de  la  seconde  quinzaine  de  février,  la  plaie  était  en- 
tièrement fermée  ;  une  dépression  légère ,  un  peu  de  fronce- 
ment de  la  peau  indiquaient  le  lieu  de  l'incision. 

La  santé  du  malade  s'améliora  promptement  ;  la  bronchite 
guérit  complètement  ;  l'embonpoint  revint;  le  malade  s^ourna 
encore  quinze  jours  è  l'hôpital  après  sa  guérison ,  et  sortit 
le  a  mars  1837. 

S  5oo.  Je  terminerai  ce  chapitre  en  rappelant  que  M.  Oli- 
vier, médecin  vétérinaire,  a  publié  l'observation  curieuse  (i) 
d'un  mulet  atteint  d'une  affection  rhumatismale,  et  chez  lequel 
on  trouva,  après  la  mort,  des  épancbemens  séro-purulens, 
dans  plusieurs  gaines  de  tendons ,  et  une  double  néphrite. 

(i)  jirtkriiis  stûpie  de  eoliie  et  de  néphnie,  sur  tm  mulel  (Joarn.  de  méd. 
TPier.  et  compan'f  »  i8aÇ.  U  iii.  p.  599). 
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Néphriie  aibumineuêe.  (i) 

$  5of.  La  néphrite  albainineuse  est  principalement  cai-ac- 
férîsée,  pendant  la  vie,  par  la  présence  d'une  quanlilé  notable 

(i)  On  a  fait  plasieun  objections  contre  la  dénomioation  de  n^yhrîu  «rf- 
hamimeute  que  j*ai  imposée  à  cette  maladie  de«  reins. 

Oa  a  dit  qoe  le  mot  n/^AnV^, employé  comme  terme  çéncnqae,  pouvait  em- 
pêcher do  reconnaître  la  natare  de  la  lésion  rénale  ;  qne  cette  dénomination 
francbait  une  question qni  n*était  pas  complètement  résolue;  qu*elle  tendait  à 
faire  appKqner  à  eette  maladie  la  mé^otion  antiplilogistiqne,  qai  ne  loi  était 
pa*  lavomble  dans  un  certain  nombre  de.cas  et  qui  lai  était  contraire  dans  ses 
période»  «▼ancées  ;  eniin,  on  a  ajonté  qne  d'antres  lésions  inflammatoires  des 
retna  étaient  également  accompagnées  d*urines  albnminenses.  fc  me  bornerai 
k  remarqncr,  id,  qne  Tanalogie  de  cette  maladie  arec  les  autres  inflanima- 
tions  rénales  est  frappante  lorsqu'on  les  étudie  comparativement  dans  leurs 
eaoses ,  dans  lenrs  symptômes  et  leur  traitement,  et  surtout  dans  les  carac- 
tirea  anatomiqnes  de  leur  première  et  de  leur  dernière  période  ;  que  le  mot 
néphrite,  appliqué  comme  terme  générique  à  la  népbrite  albimiiueuse,  ne 
pe«t  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plusieurs  oorac- 
tères  importans,  à  la  néphrite  ordinaire;  qne,  si  la  méthode  antipblogîstî- 
qpe,  tcUe  que  la  comprennent ies  aaaeart  des  objections  (c'est-à-dire  rem- 
ploi de  aaigaées  locales  et  générales,  la  diète,  etc.)»  n'est  pas  ap|)KcabIe  à  la 
sséplnite  aibnmineosc  chronique»  une  fonle  d'inflammations  «hroniqnes  et  en 
pftrticBlier  toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de 
la  -vea^e  sont  dans  le  même  cas;  enfin  qne,  si  Tonne  contient  quelquefois ,  cl 
d'aile  manière  passagère,  de  l'albumine  mélangée  on  non  de  pus  ou  de 
aaiig,  dans  d'autres  affections  rénales  ou  dans  d'antres  inflammations 
de*  T«ins  (fait  que  j'ai  signalé  depuis  long-temps) ,  cela  ne  fait  pas  que  la 
paaaage  oonstant  d'une  quantité  notable  d'albumine  dans  Turine  ne  soit  un 
pliéooiDèiie  propre  à  caradérisar  une  espèce  particulière  de  néphrite. 

On  s'est  fait  asses  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albu- 
■nnease,  d'après  la  seule  eonnaissance  de  ses  formes  lentes  ou  chroniques. 
Long-temps  on  a  négligé  l'éMhde  des  cas  aigus  qui  surTiennent  après  la 
scarlatine  et  plus  rarement  sous  l'influence  du  froid  et  de  Iliumidilé,  et  les 
cas  plus  conununs  oè  la  maladie,  à  son  début,  a  un  aaractère  inflammatoire« 
noté  par  des  médecins  d'une  époque  déjà  assez  éloignée,  qpi ,  dans  Tigoo- 
rance  du  siège  primitif  de  la  maladie,  l'avaient  considérée  comme  une  A/- 
drofina  mflammatoirt,  pléthorique  ou  èhiitique» 

En  résumé,  la  dénominatian  de  néphrite  ûWumLiieuse  a  l'aTanlage  de  don- 
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d'albamine^  «vec  oa  sans  globales  sanguins  dans  l'urine,  par 
une  moindre  proportion  des  sels  et  ds  l'urée  dans  ce  liquide^ 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  plus  faible 

ner  nne  idée  génértle.du  caractère  notologique  de  la  maladie,  de  la  rap- 
procher des  léiiotta  rénales  arec  lesquelles  elle  a  le  plus  d*analogie  ;  de  faire 
pressentir  la  nécessité  d'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorganisa- 
trioe,  dès  son  début,  et  «Tant  qa'éUene  passe  à  Tétat  chronique,  oà  elle  est 
1er  plus  souTent  incurable. 

rajoute  que  les  dénominations  qa*on  a  proposées  pour  désigner  cette 
maladie  sont  loin  d*étrc  préférables  {Diseased  k^dney  in  dropif,  Briglst» 
1837;  Rénal  di^easp  accompamed  wilk  tecreiipn  c/albtuainous  urin*^  Bright  » 
r83i6.  —  •  Thevaritty  of  dropsy  Mflùck  dépends  on  dueatàd  kidney^  Cl&ristison. 
—  Tl^e  dit^ased  stmUf  of  the  kidner  connected  dunn§  Uja  wUk  albuminous 
minfi ,  Gregûrj)  ;  dénominations  dont  lee  unes  onit  ^^xcon?énicnt  do  ratta> 
^cr  la  lésion  rénale  à  l'hydropisie ,  laquelle  n'eciste  pas  toujours^  et  sem- 
blent 6U|^pQser  que  rbjdropisie  ne  peut  résulter  d'antres  affectiona  rénales; 
et  dont  les  autres  scmlilent  réunir,  dans  un  même  groupe,  toutes  les  lésions 
rénalfti  aceompsgnées  d'urine  albumineuse  pendant  la  vie ,  ce  qui  ne  serait 
pas  Trai  et  ce  qui  ne  pourrait  être  fait  sans  une  confusion  fâcheuse. 

La  dénomination  d(^  dégénérescence  granuleuse  {Grmnular  degeneraliom 
o/ihe  fddnies,  Clnistison)  a  le  grare  inconTénisnt  de  dsnncr  à  entendre  que 
4es  granulations  sont  le  caractère  aiiatomiqne  essentiel  de  la  maladie^  tan- 
dia,qa*elle%  n'en  sont  réellement  quVae  des  a[p|)are^es.  Aussi  cette  déaoml- 
nation  a-i-ello  conduit  à  méconnattre  la  maladie  dans  les  cas  où  les  grann* 
l^lions  de  M.  Baigb(  n'enstaîent  pas  ^  dans  la  premièio,  U  seconde  et  la 
troisième  forme,  pv  exemple. 

La  dénomination  d^  rénal  drapsy  {hydropisie  dépendant  des  reins)  pré- 
sente riiydropisie  comms  la  maladie  elie-mémet  ft  cependant  I^ydropisie 
peut  ne  pas  exister  lorsque  la  lt>sion  rénale  existe,  et  elle  peut  diaparattrs 
complètement  lorsque  TaffeoCion  rénale  peraitte. 

La  dcDominatiou  d! albuminurie ,  proposée  par  H.  BCartln-Solon ,  est  pins 
défectueuse  encore.  Eu  emplqyant nn  même  mot  {athuminurie)  ponr  dési- 
gner à'ia-fois  uu  pLcnomèoc  commun  à  plusienra  maladies ,  et  nne  silection 
partîoulîcTo  dci»  reins  produisant  l'hydropisie,  il  a  été  inévitablement  eondait 
à  jeter  une  sorte  de  coDfuhinu  dai)s  nne  étndeqni  offrait  déjà  par  eUa-aéme 
de  grandes  dlCficultés. 

Enfin  on  a  pro^ioâc  d*a]|»pcler  cette  affection  maladie  deSnght,  et f  aurais 
;,  été  très  disposé  à  adopter  cette  dénomination ,  qui  consacre  la  découTerte 
de  ce  médecin  cilèbrc ,  s'il  ne  m'eût  paru  préférable  de  donner  à  U  malsdlt 
un  nom  pathologique,  ligniiieatif. 
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qoe  dans  Tétat  sain  ;  enfin  par  la  oo'ùicideace  du  le  dével4^>|»»- 
ment  okériear  d'une  hjdropisk  particmlière  du  llsau  ceUidam 
et  des  laettibranes  séreuses. 

La  néphrite  albomineiise  peut  être  aiguë  avt  cknmiqiH  9  fé^ 
hrile  ou  apyrétique. 

S  5oa.  Carmctères  anaUnmques,  —  Les  «UécatfOTis  des  reins 
dans  la  néphrite  albumineuse  peuyant  être  mttathées  à  jûp 
formes  (i)  principales  :  les  deux  premières  âppartienoant  à  la 
néphrite  albumineuse  aigué  ;  les  dernières,  à  la  néphrite  alba* 
mineuse  chronique.  Toutefois»  elles  peuvent  se  .trouver  réunies 
ou  mélangées,  dans  un  cas  particulier,  lors^e  la  maladie  a 
attaqué ,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  successive* 
ment,  diverses  portions  des  deux  reins. 

Jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  n'attaquer  qu'un  seul  rein  ;  maif 
quelquefois,  surtout  dans  la  forme  chronique,  les  deux  reins 
sont  quelquefois  inégalement  afTectés. 

Première  forme  (  Ati.âs,  PI.  vi-,  fig.  i ,  et  PL  x,  fig^.  3).  Le 
volume  des  reins  est  augmenté  :  chez  Padulte,  le  poids  peut  s'é- 
Jever,  pour  chacun  d'eux,  à  8  et  même  â  xa  onces,  au  lieu  de  4 
onces,  leur  poids  moyeu  *,  leur  consistance  est  assez  ferme ,  sans 
dnreté,  à-peu-près  comme  celle  des  reins  gonûés  par  une  injec* 
tion  aqueuse.  Leur  surface, -d'un  rouge  morbide,  plus  ou  moins 
vif,  paraît  piquetée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  rouges, 
plus  foncés  que  la  teinte  générale  de  ces  organes.  A  la  coupe  ^ 
on  reconnut  que  l'augmentation  du  volume  du  rejn  est  due  am 
gonflement  de  la  substance  corticale;  intérieurement,  cette  8ub< 
stance  présente  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges^  sem- 
l>lablesii  ceux  que  Ton  observe  extérieurement,  et  <}uj,  d'après 
mes  recherches,  correspondent  la  plupart  aux  glandules  de 
Ualpighi,  ibriement  injectées  desang^La  substance  tuboleuse, 

(i)  H.  Briglit  e»  â  décrit  trois  qui  me  paraissent  enT«st>oiidre  à  nos  trdf- 
nime,  qoateihbe  et  sizième  formes  «  et  M  ca  a  Indiqué  une  antre  (predUes 
fimne).  fiL  MatCn-Solon  a  «dopté  mes  diviilMis,  seolemcnt  il  a  ré«m  «■ 
me  seale  la  qnatri^ane  (K  b  cinflc^^e  forme.  M..  Chrisësan  a  admU  sapt 
Ibroies,  «naU  il  en  e«t  une  qui  aie  panUt  iput-iwfaa  étranger*  à  la  maladie 
(Vejes:  SûtoH^). 

7- 
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comprimée  entre  les  prolongemens  tuméfiés  de  la  substance 
corticale,  qui  s'étend  entre  les  cônes^  est  d'an  rouge  plus  mat, 
et  ses  stries  sont  moins  apparentes,  que  dans  Tétat  sain.  La 
membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée  j 
et  ofire  des  arborisations  vasculaires. 

On  observe  rarement  ce  premier  état  de  la  néphrite  albu* 
mineuse,  la  mort  arrivant,  en  général,  à  une  époque  pins 
avancée  de  ]a  maladie.  Cette  altération  doit  être  distinguée  des 
hjpérémies  de  ces  organes  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
maladies  du  cobur,  et  des  néphrites  simples  dans  lesquelles  le 
rein  est  rouge  et  plus  dur,  et  présente  presque  toujours  quel- 
ques points  purulens. 

Deuxième  fwrme  (Atla.s  ,  PL  vi,  fig.  a  et  5,  et  PL  vn,  fig.  5). 
Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  augmentés,  comme  dans  la 
forme  précédente.  La  consistance  des  reins  est  un  peu  moins 
ferme.  Les  lobules  sont  souvent  plus  prononcés  que  dans  l'état 
sain.  Mais  ce  qui  caractérise  spécialement  celle  forme  ,  c'est 
un  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  fort  remarquable,  un  as- 
pect marbré  delà  surface  des  reins,  produit  par  des  taches 
rouges,  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  A  la  coupe, 
la  substance  corticale,  gonflée ,  offre  une  teinte  pâle  jaunâtre , 
tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement  de  la  substance  tubu* 
leuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

Troisième  forme  (Atlas,  PL  vr,  fig.  4}«  Le  volume  et  le  poids 
des  reins  sont  augmentés  comme  dans  les  formes  précédentes, 
mais  on  ne  remarque  plus  ni  taches  rouges,  ni  marbrures  ;  la 
substance  corticale,  à  la  surface  du  rein  et  à  la  coupe,  offre  une 
teinte  pâle  assex  uniforme,  d'un  blanc  rosé ,  légèrement  jaa<^ 
nâtre,  ou  t>ien  une  teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à  celle 
de  la  chair  d'anguille  (Ati.as,  PI.  x,fig.  5).  Sur  quelques  points 
de  ces  reins  décolorés,  on  remarque  de  petits  vaisseaux  injec- 
tés de  sang  (Atlas,  PL  vii,  fig.  a,  5;  PL  ix,  fig.  g;  PI.  x,  ^f^.  lo), 
plus  mrement  de  petites  taches  arboisées  ou  brunes ,  ou  de 
grosse  granulations  blanches,  provenant  d'uu  ancien  dépôt  de 
lymphe  plastique  (Atlas,  PL  vi,  fig.  6) ,  ou  des  dépressions  ; 
on  observe  souvent  des  endurcissemens  rouges  des  mamelons 
de  la  substance  tubuleuse ,  et  un  léger  épaississeroent  de  la 
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membrane  muqueose  des  bassinets  et  des  calices,  dont  les  Tais- 
seaux  sont  quelqiiefois  injectés.  Ces  lésions  ne  sont  point  ca« 
ractéristîques  et  se  Toient  çnelquefois  aussi  dans  la  népbrite 
ordinaire. 

Çvatrieme  ferme.  Elle  a  été  désignée  par  M.  Bright,  sons  le 
nom  de  texture  granulée  des  reins  {grannlaied  texture)  (Atlas^ 
PI.  Tin,  6g.  t,  a,  3,  4y  S,  6,*  PI.  IX,  %.  s,  8).  Comme  dans  les 
formes  précédentes ,  les  reins  sont  plus  volumineux  et  plus  pe- 
sans  que  dans  Vétat  sain  ;  leur  surface  extérieure ,  le  plus  sou- 
>  Tent  d'un  jaune  pâle,  est  parsemée  et  quelquefois  couverte  dé 
petites  taches  d'un  blane  laiteux  (  i)  y  un  peu  jaunâtre,  de  la  di« 
mension  ,  en  sarface,  de  la  tète  d'une  très  petite  épingle ,  sou« 
vent  allongées  et  ressemblant  assez  bien  à  de  légers  grumeaux 
de  pelli-lait  qui  seraient  répandus  irrégulièrement  en  plus  on 
moins  grand  nombre  à  la  surface  des  reins.  En  général,  ces 
granulations  sont  plus  nombreuses  et*  plus  apparentes  aux 
eE\iém\iéB  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  ime  lame  extrè-» 
meraent  mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sons 
un  vernis;  la  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse,  d'un 
blanc  laiteux;  les  granulations  de  M.  Brigbt  se  retrouvent 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Lofsqu'on  divise 
les  reins  de  leur  bord  convexe  vers  leur  scissure,  cette  spb- 
stance  offre,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  forme, 
une  teinte  générale,  pâJe  et  jaunâtre  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance 
corticale,  gonflj^e,  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  odnes.  Les 
petits  points,  d'un  blanc  laiteux  (granulations  de  M.  Bright), 
au  lieu  d'être  plus  ou  moins  arrondis  et  séparés  les  uns 
des  autres  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  a  la  sur- 
face extérieure  des  reins  (Atlas,  PI.  rx,  fig.  x),  apparaissent 
sous  la  forme  de  lignes  irrégulières ,  comme  floconneuses,  qui 
semblent  se  continuer  ayec  les  stries  divergentes  des  cônes 

(i)  La  déoomimatioa  de  ydiawish  gnumlmr  mattâr  (matiàrë  granuleuse 
jmmkni),  soiplojéd  par  la  pinpart  doi  méditai  taglaU  •  ne  dow>o  p««  «»• 
?4<s  fMcte  dp  Vpp^Tffief  la  plus  or^^nfirv  de  ç^n  gr^nul^tipm* 
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IoImiIciix  (fétm,  Pl.  Tin,  fig«  i  et  5);  lorsque  la  <ïoiipe  est  bien 
£ûie  dans  la  direction  ée^  stries  de  la  sabstance  tnbnleoss, 
cette  dispositiilii  est  très  apparente,  surtout  â  k  périphérie  du 
reiu  et  à  la  base  des  cdnes,  où  l'altération  granuleuse  est ,  en 
^rnéral ,  plus  fortement  dessinée. 

Quelquefois  on  obserte  peu  ou  point  de  granulations  dans 
rëpaissenr  de  la  snbstaace  cortieale,  tandis  qu'elles  sont  assez 
nombreuses  k  sa  surface.  Dans  d'autres  cas ,  au  contraire,  l'ai- 
lératioà  granuleuse  enrabit  toute  la  profondeur  de  cette  sub- 
stance et  jusqu'aux  petits  prolongemeos  qui  pénétrent  dans  la  • 
base  des  cdncs  tubuleux,  dont  ks  strier  sont  refoulées  et  affats- 
séea  sur  les  e6tés  à-peu-piès  comme  les  extrémités  flottantes 
d'une  ferbe  de  blé  (Atlas,  PL  ix,  fig.  S). 

Quand  on  fait  macérer,  dans  l'eau,  pendant  quelque  temps, 
un  rein  *  ofirast  des  granulations  de  Bright ,  elles  devien- 
nent plus  apparentes.  Leur  teinte,  d'un  blanc  mât,  se  détache 
plus  nettement  de  lu  substance  corti^e  qui  les  entoure  (Atlas, 
W.  IX,  fig.  i>. 

Deux  reins  d'enfans  morts  d'une  bydropisie  avec  urine  al- 
liaiBinense  m'ont  offert  des  granulations  plus  yolumineuses 
(Atlas,  PL  tt;  fig.  6),  plus  régulièrement  arrondies  que  celles 
que  Fon  obserre  ordinairement  (PL  viii,  fig.  s). 

Cinquième  formé.  Plus  rare  que  les  précédentes,  elle  est, 
eotene  elles,  souvent  accompagnée,  pendant  la  fie,  d'hy- 
dropisie..  Les  reins  sont  également  plus  Volumineux,  plus 
pescnSf  et  ont  leurs  lobules  plus  marqués  que  dans  l'état 
sain.  Je  ne  puis  donner  une  image  plus  exacte  de  l'aspect 
particulier  qu'ils  présentent ,  qu'en  disant  qull  semble  qu'un 
grand  nombre  de  petits  grsins  de  semoule  sont  déposés  au- 
dessous  de  leur  membrane  celluleuse  propre.  Ces  petits  grains 
bien  distincts  des  sables  jaunes  qu'on  observe  quelquefois  dans 
k  substance  corticale ,  le  sont  aussi  des  petites  granulations  de 
lymphe  plastique  qtt'an  rencontre  accidentellement  dans  cette 
espèpe  de  néphrite  et  dacns  quelques  autres. 

Simièmê  f^rmfk  -£Ue  parait  corre^>ondre  k  la  troisième  va- 
riété dé«:rile-par  M*  Bright.  Lies  reins  quelquefois  plus  volumi- 
neux et  souvent  plus  petits  que  dans  l'état  sain  (Atlas,  PL  vi, 
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fig.  S;  PI.  Tn^  fig.  6;  PI.  -x,  fig.  S  et  to),  sont  dors  et  pr^eatent 
des  hiëgmlités  ou  des  mamelons  a  leur  surface.On  distiogne  peu 
ou  point  de  taches  laiteuses  {srmnulaiwns  de  M.  Bright).  Mais 
â  la  coope ,  on  en  décomyre  presque  toujours  un  certain  noai«> 
bre  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  J'ai  nème  *va 
un  rein  dans  cet  4tat  d'induration  et  bizarrement  déformé 
(  ÀTiJLSy  PL  YU,  fig.  6  ),  présenter  à  aa  surface  un  grand  nombre 
de  granvlationa  de  Bright. 

Cependant,  dans  dea  cas  tout«> à-fait  analogues,  obseryéa  chas 
des  individus  qui  étaient  morls  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  même,  après  une  première  attaque  de  néphrite  albumi^ 
neuae ,  j'ai  yainement  cherché,  sur  ces  reins  indurés  y  mgueuir 
ou  mamelonnés ,  de  Téritables  gruinlations  de  Bright,  car  il  ne 
fiàutpas  donner  ce  nom  aux  petita  mamelons  on  aux  petites  as- 
pérités dont  la  surface  des  reins  est  ordinairement  parsemée.  Le 
plus  sooTfntila  sont  décolorés  d'une  manière  générale  oa  par- 
tielie,  et  ûm  offrent  quelquefois,  sous  la  rapport  anatomique,  une 
telle  ressemblance  arec  les  reina  altérée  par  la  néphrite  simple 
chronique,  que  la  distinction  de  tels  caa  serait  impossible  si  on 
Be  tenait  compte  de  pkénomènea  observés  pendant  la  vie. 

Dans  cette  période  arancée  de  la  maladie,  les  membranea  ex- 
térieures des  reins  sont  presque  toi^ours  épaiwies^  au  moins  en 
plusieurs  points ,  et  très  adhérentes  à  la  surface  de  ces  organes. 

U  est  quelques  lésions  que  l'on  rencontre  dans  la  néphrite 
albumineuse  comme  dans  d'antrea  néphrites  \  je  que  borne  à 
citer  les  plus  fréquentes. 

i'*  Les  glaBdulesdeMalpi{^ii  rouges  ou  noirâtres  et  plus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  sain  (première  forme  de  ]a  néphrite 
alburaineusQ  :  Atlas,  PI.  vi|  fig.  i  ;  PL  x,  fig.  3)  se  décolorent 
notablement  en  même  temps  que  l'anémie  de  la  substance  cor* 
tioale  se  prononce.  Dans  cet  état  avancé  de  la  maladie  ^  les 
glandules  rénales  ressemblent  è  de  très  petites  vésicules  se- 
lenseï  (AtbiASi  PL  ix,  fig»  6  et  7),  entreméléss  è  d'autres  qui 
sont  un  peu  plus  vohunineu^esi  et  qui  plus  tard  deviennent  de 
véritables  kystes. 

a*"  Les  petites  taches  ronges  ecchymotiques  ou  pétéchiales 
qu'eu  observe  quelquefois  dans  la  première  forme,  peuveht  ètfe 
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remplacées  plus  tard  par.  des  taches  grisâtres  ou  ardoisées 
(Atlas.  PL  vi.  fîg.  6)^ 

3*  Les  veines  rénales  peuvent  présenter  des  concrétions  fibri- 
neuscsy  adhérentes  à  leurs  parois  (Atlas.  PL  vn,  fig.  3) ,  et  qui 
s'étendent  dans  leurs  principales  ramifications.  Dans  ce  cas,  la 
substance  corticale  m'a  paru  plus  humide»  à  la  coupe,  que 
dans  ceux  oii  cette  disposition  des  veines  n'existait  pas. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  scissure  rénale  sont  quel- 
quefois engorgés  ;  mais  ce  cas  est  très  rare. 

4»  Les  calices  et  le  bassinetm'ont  plusieurs  fois  offert  des  traces 
d'inflammation  ,  savoir  :  k  l'état  aigu,  des  arborisations  vascu- 
laires  ou  un  pointillé  rouge ,  et  k  Tétat  chronique ,  un  aspect 
blanc  mat  ou  d'un  blanc  bleuâtre  de  la  membrane  muqueuse  , 
qui  dans  deux  cas  était  parsemée  d'ulcérations  (Atlas,  PI.  x^ 

fig.  I). 

Q  ôo3.  Lorsque  les  lésions  propres  k  la  néphrite  albumineuse 
sont  accompagnées  de  maladies  de  la  vessie  ^  de  la  prostate  ou 
de  l'urèlhre ,  ces  dernières  doivent  être  considérées  comme  de 
simples  coïncidences,  sans  rapport  avec  l'afiection  rénale  ;  mais 
certaipes  lésions  du  cœur,  des  poumons,  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin, etc.|  sont  tantôt  des  affections  primaires,  tantôt  des 
affections  secondaires,  dont  les  rapports  avec  la  néphrite  albu- 
mineuse ne  sont  point  équivoques.  L'étude  de  ces  rapports  étant 
un  des  points  les  plus  importans  de  l'histoire  de  la  néphrite 
albumineuse^  il  en  sera  traité  ultérieurement,  avec  détail. 

Quant  à  l'hydropisie ,  il  en  existe  presque  toujours  des  traces 
soit  dans  le  tissu  cellulaire ,  soit  dans  la  cavité  des  membranes 
séreuses;  et  le  plus  souvent,  la  quantité  de  sérosité  déposée  est 
considérable.  Au  lieu  de  sérosité  y  le  tissu  cellulaire  contient 
quelquefois  une  matière  gélatiniforme. 

S  5o4.  Sifmptàmes,  —  I^es  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  varient  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique. 

Souvent ,  après  avoir  débuté  d'une  manière  aiguë ,  la  ma- 
ladie prend ,  peu-à-peu ,  les  caractères  d'une  affection  lento  et 
apy  ré  tique. 

Loi^que  la  néphrite  albumineuse  est  lente  et  non  fébrile  dès 
son  début ,  rarement  on  observe,  dans  son  cours,  des  accès  ou 
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des  exacerbations  qui  ofTrent  les  caraclèret  de.  la  forme  ai'gné 
fébrile;  mais,  lorsque  la  maladie,  après  avoir  dëbnté  d'uoe 
manière  aigué  ^  a  pria  uoe  marche  chroniqae ,  elle  peut  pré- 
senter, de  temps  è  antre ,  des  exaeerbations  fébriles,  pins  on 
moios  marquées. 

On  observe ,  dans  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die, des  dififérences  indépendantes  de  sa  marche,  et  qui  ré- 
sultent ,  soit  de  Texistence  de  maladies  antérieures  à  son  dé- 
veloppement, soit  d'afifections  secondaires  qu'elle  a  détermi- 
nées oa  amenées  è  sa  suite,  soit  enfin  de  complications  pro- 
venant de  lésions  purement  accidentelles. 

(  5o5.  Néphrite albumtneuse aiguë. —  Cette  espèce,  assez  com« 
mnne  chez  les  en  fans  après  la  scarlatine ,  surtout  dans  certaines 
épidémies ,  peut  aussi  se  développer  chez  les  hommes  adultes, 
lorsqu'ils  ont  été  exposés  à  des  changemens  brusques  de 
température,  et  surtout  à  Timpression  du  froid  et  de  l'hu- 
midité. 

La  néphrite  alburaineuse  aigué  a  ordinairement,  pour  carac- 
tères anatomiques ,  les  lésions  que  j'ai  décrites  sous  les  noms  de 
première  et  deuxième  formes;  rarement  on  observe  celles  qui 
correspondent  à  la  troisième  et  k  la  quatrième,  et  toujours  elles 
sont  peu  pro!ioncées  ;  les  cinquième  et  sixième  fbnhes  appar- 
tiennent exclusivement  è  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

LiSt  néphrite  albumineuse  aiguë  débute  souvent  par  un  fris* 
son,  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  de  fréquence  et 
de  dureté  du  pouls.  Quelquefois  le  frisson  manque,  mais 
l'état  fébrile,  avec  chaleur  à  la  peau,  est  bien  marqué.  £n  même 
temps  qu'on  observe .  ces  symptômes ,  il  apparaît  d'autres 
phcooraènes  plus  significatifs.  L'urine,  rare  on  peu  abon- 
dasite,  contient  une  certaine  quantité  de  sang.  Elle  a  une 
teinte  rougeâtre  ou  d'un  brun  foncé;  plusieurs  observatears 
l'ont  comparée  k  lalavure  de  chair  {lotura  sangvtnis)»  Elle 
est  toujours  acide;  sa  pesanteur  spéâfique  est  souvent  au- 
dessus  et  rarement  au-dessous  de  celle  de  l'urine  saine.  Par  le 
repos,  elle  dépose  des  flocons  filamenteux ,  rougeâtres ,  qui 
semblent  formés  par  la  partie  fibrineuse  du  sang. 

ta  quantité  d'urine  rendue  en  vipgt-qnatre  heures  est  Umr 
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JMurs  moins  considérable  que  celle  des  boissons;  elle  est  réduite 
souvent  k  une  quantité  qui  varie  entre  xa  et  6  onces  par  jour. 

L'odeur  de  l'urine  est  faiblement  urineuse.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  benresy  Furiue  a  souvent  une  odeur  particulière  que  j'ai 
trouvée  plusieurs  fois  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf. 
Si ,  au  moment  de  rémission,  on  examine  au  microscope  cette 
urine  albnmin^ise  et  sanguinolente  ^  ou  reconnaît  qu'elle  tient 
«n  suspension  un  grand  nombre  deglobules  sanguins^ parfois  des 
globules  rouqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'épi thélium. 
Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  un  sédiment 
presque  entièrement  composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles, 
•tquelqu^ois  de  filamens  fibrineux.  Il  est  rare  d'y  observer  de 
petits  ciistanx  d'acide  urique  ^  dont  la  présence  dans  l'urine 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu- 
oainease ,  ebronique. 

Quoique  cette  urine  rougeâtre  et  sanguinolente  se  voie  plus 
souvent  au  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  sur- 
▼ienl  k  la  suite  de  la  scariatiue ,  que  dans  les  cas  oii  la  ma- 
ladie a  été  seulement  causée  par  l'impression  du  froid  et' de 
l'humidité;  cependant  cette  apparence  de  l'urine  est  un  caractère 
assez  constant  pour  qu'on  j  attache  la  plus  grande  importance. 
L'urine  peut  être  sanguinolente  pendant  deux  ou  trois  jours 
et  plus  ;  mais ,  par  fois  aussi ,  elle  ne  tarde  pas  à  prendre  une 
teinte  citrine ,  et  alors  elle  ne  tient  plus  de  globules  sanguins 
en  suspension. 

Dans  les  paroxysmes  qu'on  observe  durant  le  cours  de  la  né- 
phrite albumineuse  aigué^  l'urine  reprend  souvent  l'apparence 
sanguinolente,  qu'elle  perd  de  nouveau  complètement  dans  les 
rémissions.  Toutefois,  la  proportion  des  globules  sanguins  n'est 
pas  toujours  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  mouvement 
fébrile  et  des  douleurs  lombaires^  et  avec  la  terminaison  heu- 
reuse ou  funeste  de  la  maladie. 

La  proportion  des  élémens  de  ces  urines  sanguinolentes  est 
assez  variable.  Non-seulement  la  quantité  d'albumine  rendue 
avec  l'urine  en  vmgl-quatre  heures ,  n'est  pfts  la  même  dans 
les  différens  cas,  mais  encore  elle  varie  chez  le  même  malade, 
k  différem  jours  et.  à  différentes  époques  de  la  journée.  La 
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proportion  de  l'albniiiine  n'est  pas,  non  plus,  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  coloration  rouge  ou  brune  de  l'urine  ;  par  fois, 
la  proportion  de  Falbumine  est  beaucoup  plus  considérable  lors- 
que Fnrine  a  une  teinte  rose ,  légère ,  ou  citrine ,  que  lors- 
qu'elle est  d'un  rouge  brun  foncé.  J'ajoute  que  le  coagulum 
aibnmineux  est  souvent  beaucoup  plus  prononcé ,  dans  les 
urines  pâles  et  décolorées  d'individus  atteints  de  néphrite  al- 
bamineuse  chronique,  que  dans  les  urines  rouges^  provenant 
d'individus  affectés  de  néphrite  albumineuse  aiguë.  Au  reste  ^ 
pour  calculer  la  proportion  de  l'albumine  dans  Purine  et 
dcUrmiuer  la  quantité  qui  est  rejetée  au  dehors  en  vingt- 
quatre  heures,  on  a  recours  à  des  procédés  déjà  décrits  {%  311). 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë ,  les  élémens  nalurelé 
de  l'urine  éprouvent,  en  général,  dans  leur  proportion,  un 
changement  moins  remarquable  que  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  La  proportion  de  l'urée  (i)  et  celle  des 
sels  de  l'urine  sont  quelquefois  peu  ou  point  diminuées, 
et,  â  cet  égard  y  l'urine  diffère  peu  de  l'urine  à  l'état  sain.  Aussi 
la  pesanteur  spécifique  de  cette  urine  albumineuse  est-elle 
souvent  à-peu-pr&s  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état 
sain  (a),  quelquefois  au-dessus  et  rarement  au-dessous  d'une 
manière  notable. 

Les  inflammations  des  plèvres  et  des  poumons  ou  d'autres 
organes,  qui  viennent  quelquefois  compliquer  la  néphrite  al- 

(r)  Dans  on  cas  aign,  M.  Gregory  a  constaté  que  Torée  était  en  pro- 
portion naturelle  {Edinb.  med.  and,  surg.joum.  vol.  3txxvii.  Obs.  Lxxiit). 
(2)  Dans  qoatrc  cas,  j'ainoté  qu'elle  était  de  loau ,  xoaS ,  1026,  1029. 
H.  Brigbt  cite  on  cas  où  la  malade,  après  avoir  en  plosienra  attaques  d*a- 
oasarqne»  moorut  d^ine  affection  thoradqoe  arec  épaachement,  et  dans  le- 
quel la  pesanteur  spécifique  était  de  io32  {Reports  on  médical  cases ,  etc. 
ln-4,  Lood.,  18^7,  p.  75).  Dans  un  cas,  je  Tai  trourée  de  xo34.  Tout  ce  qu*on  a 
écrit  jusqu'à  ce  jonr  sur  la  diminution  de  b  pesanteur  spécifique  de  t'urine 
dans  la  maladie  de  Brigbt ,  n'est  applicable  qu'à  la  forme  chronique  de  cette 
maladie.  Ainsi,  lorsque  M.  Marlin-Solon  dit  que  la  pesanteur  spécifique 
de  Vurinc  est  le  plus'souTent  de  1007  et  de  101  x  ,  lorsque  la  maladie  est 
intense  .  rcla  doit  s'entendre  des  formes  graves  de  la  néphrite  albumineuse 
rlirooîqnc ,  et  non  des  cas  graves  de  la  forme  aiguë. 
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baminease  aiguë ,  tendent»  en  général,  à  augmenter  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine,  et  non  à  la  diminuer. 

Le  nombre  de^  émissions  d'urine  en  vingt-quatre  heures , 
varie  selon  l'abondance  des  boissons,  et  quelquefois  selon  le  de- 
gré d'excitation  de  la  vessie.  Lorsque  cette  excitation  est  un 
peu  vive,  le  nombre  des  émissions  égale  souvent  celui  qu'on 
observe  dans  l'état  sain.  L'émission  a  lieu  sans  douleur  (i), 
excepté  dans  les  cas  rares  oii  il  existe  une  affection  concomi- 
tante de  la  vessie,  et  dans  ceux  plus  rares  encore ,  oii  des  con- 
crétions fibrineuses  passent  difficilement  de  sa  cavité  dans  le 
canal  de  l'urètbre. 

Les  malades  éprouvent  presque  toujours  un  sentiment  de 
constriction  y  une  douleur  sourde  ou  au  moins  un  malaise 
aux  lombes  ,  quelquefois  plus  marqué  aux  régions  réna- 
les. Le  plus  souvent,  lorsque  la  douleur  s'étend  k  la  tota- 
lité des  lombes  ,  les  malades ,  en  général ,  disent  qu'ils 
éprouvent  une  lourdeur,  un  sentiment  de  compression  et  de 
faiblesse  aux  reins.  Cette  douleur  est  par  fois  plus  marquée 
d'un  côté  que  de  l'autre;  mais  elle  n'est  jamais  aussi  vive  que 
dans  la  néphrite  simple,  aiguë.  Je  n'ai  jamais  vu  la  néphrite 
albumineuse  accompagnée  d'élancemens  dans  la  direction  des 
uretères ,  ni  de  rétraction  des  testicules  (a).  Non-seulement  ces 
phénomènes  (qu'on  obser?e  quelquefois  dans  la  néphrite  simple 
aigué,  et  dans  la  pjélite  calculeuse)  manquent  dans  la  néphrite 
albumineuse  aigué;  mais  dans  les  cas  d'anasarque  aigué,  accom- 

(i)  IL  Chrblisoa  dit  que  presqae  tons  \t%  malades  éprouvent  des  don- 
lenrs  en  nrinant,  des  envies  fréquentes  de  rendre  l'urine  qui  ne  sort  qos 
difficilement  (O»  grtuuUar  degenêration  afthe  kitbues.  8«,p.  a6.Lond.  iSSç. — 
EdinB,  med,  and.  surg.  Joum.  yol.  zxxvxi.  p.  a6).  Celte  opinion,  que  je  no 
crois  pas  exacte,  lui  a  peut-être  été  suggérée  par  un  petit  nombre  de  cas 
d*liydropisie  avec  urine  coagulable  (Gregory,  Obs.  lxi),  où  ce  phénomène 
a  été  observé ,  et  par  quelques  autres  cas  de  maladies  dss  voies  nrinaires, 
distinctes  de  la  néphrite  albumineuse, et  qui,  à  tort,  ont  été  considérées* 
comme  appartenant  à  cette  maladie. 

(i)  H,  Christisoa  dit  aroir  va  des  cas  où  il  ]r  avait  nne  doolenr  qui  s'é- 
tendait vers  la  partie  îiiterne  de  la  pqUs9  qo  vers  Içs  parties  oi^teriips  d« 
la  ^ération, 
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pagnée  d*épancbemeiit  séreux  dans  la  cayité  du  péritoine ,  il  est 
soQTent  difficile  de  constater  le  siège  réel  de  la  doolenr.  La 
disleDsioD  du  tissu  cellalaire  sous-cutané  est  une  cause  de  dou- 
leur ou  de  malaise  aux  lombes ,  qui ,  comme  la  douleur  rénale 
est  augmentée  par  la  pression  et  certains  mouvemens  du  corps. 

Les  femmes  atteintes  d'anasarqne  aigué ,  avec  urine  coagn- 
kble,  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs  aux  lombes  qui  se 
propagent  dans  les  cuisses;  mais,  dans  des  bydropisies  sans 
lésions  rénalesj  il  existe  quelquefois  de  semblables  douleurs. 
Elles  peurent  aussi  dépendre  de  l'état  de  l'utérus. 

A  peine  Faltération  delà  sécrétion  crinaire  s'est-elle  décla- 
rée, qu'il  se  forme,  quelquefois  avec  une  rapidité  extraordi- 
naire, une  anatarque  (1)  ou  nue  bjdropisie  générale.  Cette 
hjdropine  commence  par  une  bouffissure  des  paupières  on  de 
tout  le  Tisage,  surtout  dans  les  cas  qui  surviennent  à  la  suite 
de  la  scarlatine.  D'antres  fois,  l'œdème  se  montre  aux  membres, 
puis  s'étend  rapidement  aux  autres  parties  du  corps,  ou  disparaît 
quelquefois  dans  l'une  d'elles  pour  se  montrer  dans  une  autre. 
La  peau  chaude,  rénitente ,  ne  se  déprime  que  sous  une  forte 
pression  du  doigt,  dont  l'impression  dispsrstt  promptement. 

Le  pouls  est  toujours  plus  ou  moins  fébrile;  les  premiers 
jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la 
peau.  La  Inngue  est  piquetée  et  couverte  d'un  enduit  jaune- 
blanchitre;  il  j  a  souvent  du  dégoût  ou  des  envies  de  vomir, 
de  l'oppression,  avec  ou  sans  toux.  L'anasarque  s'arrête  on  se 
développe  de  plus  en  plus;  dans  ce  dernier  cas,  les  membres 
et  le  tronc  peuvent  acquérir  un  volume  énorme ,  qui  rend  les 
nouvemens  du  corps  difficiles  ou  douloureux. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  est  presque  toujours  couenneux  (a), 


(i)  M.  Christîton  a  en  tort,  ce  me  semble ,  de  classer  Tanasarqoe  parmi 
ks  maUtlieê  secondaires  /  k  l'état  mgu,  cette  bjdropnie  est  an  des  phéno* 
■ms  les  plus  coaseans  et  les  ploa  caractéristiqiies  de  la  maladie. 

(1)  Cet  état  du  aaog  a  frappé  les  obserratears  arant  qae  les  lésions  ré* 
u^es  eussent  été  «léerites.  Blackall  avait  remarqué  plasieors  fois  qne  le  sang 
éfait  aosn  oonennevx  qoe  dans  la  pleurésie.  Comme  MM.  Bright,  Bostock, 
Cluislisea  et  Cregory,  j'ai  sovrent  noté  l'état  conennen  dn  sang. 
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et  souvent  à  un  degré  si  prononcé ,  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  le  caillot  >  par  la  retraite  très  considérable  de  la 
couenne ,  prend  la  forme  d'un  champignon. 

Le  sérum  du  sang  est  quelquefois  lactescent.  Cet  aspect 
laiteux  du  sérum,  qu'on  observe  plus  fréquemment  dans  la  né- 
phrite albumineuse  chronique  que  dans  Taiguê,  est  dû  à  la 
présence  d'une  matière  grasse  qu'on  peut  isoler  par  l'éther 
sulfurique. 

Au  début  de  la  maladie,  le  sérum  coagulé  par  la  chaleur  ou 
par  un  acide ,  a  sa  consistance  naturelle ,  quelques  jours  après, 
le  sérum  du  sang,  traité  de  la  même  manière ,  donne  un  coa- 
gulum  moins  ferme  que  le  sérum  sain. 

La  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  est  d'autant 
moindre  que  l'urine  est,  depuis  plusieurs  jours,  plus  chargée 
d'albumine  ;  et  il  suffit  que  le  passage  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine diminue  pendant  quelque  temps,  pour  que  la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  aufi^mente. 

J'ai  vu,  quelques  jours  après  une  émission  sanguine,  la  pe- 
santeur spécifique  du  sérum  augmenter,  lorsque,  par  l'eûct 
de  cette  émission ,  l'urine  devenait  moins  albumineuse. 

Par  suite  du  passage  de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine ,  la 
pesanteur  spécifique  du  sérum  est  bientôt  au-dessous  de  sa 
condition  normale. 

Dans  deux  analyses  que  j'ai  faites  avec  M.  Guibourt,  du 
sang  provenant  d'un  malade  atteint  de  néphrite  albumineuse 
<^^g^9  je  i^'c^i  pu  en  extraire  d'urée  à  Faide  des  procédés  ordi- 
naires (§  398).  Il  paraît  cependant  que ,  dans  quelques  cas  oii 
la  sécrétion  urinaire  est  profondémemt  altérée,  le  sang  ne  tarde 
pas  à  se  charger  d'urée  ;  car  on  l'a  vu  dès  le  neuvième  jour  (i) 


([)  Ed  effet  ,  M.  CbrUttsoa  rapporte  une  observation  qui  prouve 
que  Purée  peut  exiâtei*  de  très  bonne  beare  dans  le  sang  des  individus 
atteints  de  cette  maladie.  Le  neuvième  jour  d*nne  anasarqoe  avec  urine 
coagulable,  survenue  cbez  an  homme  qui  avait  eu  antérieurement 
deux  attaques  d'bydropisie  (L'une  viQgt  ans  auparavant .  l'autre  einq  ans 
seulement  avant  Tattaqoe  observée  par  M.  Cbristison) ,  il  y  avait  déjà  une 
diminution  de  35  pour  cent  dans  la  pro^rartion  de  l'albumine  dan»  le  sang. 
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contenir  une  moindre  proportion  d'albunÛDe  et  une  certaine 
quantité  d'orée.  A^  reste ,  il  est  probable  que  le  sang  s'altère 
d'aolaDt  plus  vite  et  d'autant  plus  profondément  que  la  sécré* 
tien  nnnairc  est  elle-même  plus  on  moins  troublée. 

$  5ii6.  La  népbrite  albumineuse  aiguë  peut  se  terminer  par 
la  résolution  ,  parla  mort,  ou  bien,  ce  qui  est  assez  ordinairt 
lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  passe  à  l'état 
chronique. 

Dans  des  cas  survenus  après  la  scarlatine  ou  dans  les  der* 
niers  mois  de  la  grossesse,  j'ai  ?u  la  guérison  se  déclarer  d'une 
manière  très  rapide.  Cette  heureuse  terminaison  est  annoncée 
par  une  sueur  abondante,  par  des  émissions  d'urine  plus 
copieuses  (i)  et  supérieures  à  la  quantité  des  boissons;  par  une 
diminution  notable  et  progressive  de  la  proportion  de  Tal- 
bumine  dans  l'urine,  et  par  une  augmentation  des  sels  et  de 
l'urée,  dont  ia  proportion  devient  plus  ou  moins  rapidement 
ce  qu'elle  est  dans  l'état  sain  ;  enfin  par  la  cessation  du  mouve^ 
ment  fébrile ,  par  la  diminution  ou  la  disparition  de  la  bouffis- 
sure du  visage  et  des  épancberoens  séreux,  tfaoraciques  et  ab- 
dominaux s'il  s'en  était  formé.  J'ai  vu  de  semblables  guérisons 
avoir  lieu  dans  le  cours  du  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
septénaire  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  C9S ,  la  néphrite  albumineuse 
aigné,  et  l'hydropisie  générale,  qui  en  est  un  des  principaux 
phénoraèoes,  se  terminent  par  la  mort.  Le  plus  ordinairement 
cette  fatale  terminaison  est  annoncée  par  le  développement  ra- 
pide de  symptômes  cérébraux,  ou  par  une  dyspnée  sjmptoma^ 
tique  d'une  pleurésie ,  d'une  pleuro-pneumonie  suivaigué  ou 
d'une  péricardite  (Voyes  :  Eapporis  de  la  népkriie  albumen 
neuâe  avec  les  autres  maladies  ). 


Le  sang  contenait  noe  quantité  considérable  d^arée,  et  le  sémm  était  légè- 
rement lactescent  (Christison.  ouvj:  cité.  Obs.  xx). 

(r)  Cotngoo  a  émis  l'opinion  qne  la  gnénson  de  l*hydropi8ie  coïncidait 
«ttc  one  vrine  albumineuse.  Je  pronrerM  phis  loin  (royei  ?  Blstorique)  te 
ptQ  de  fondement  de  sa  tliéorie ,  snr  le  passage  de  la  sérosité  des  hydropi- 
qvM  dans  Turine» 
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$  5o7.  Après  avoir  débuté  et  in«rdié  comme  une  maladie 
aigué,  la  néphrite  album  inense  peut  offrir  la  physionomie 
d'une  maladie  chronique,  ou  en  prendre  sourdement  le  carac* 
tère,  sous  la  fausse  apparence  d'une  guérison.  Tantôt,  et  ce  cas 
est  le  plus  simple ,  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile , 
après  la  disparition  de  llijdropisie,  le  retour  de  l'appétit,  du 
sommeil ,  etc. ,  et  lorsque  tout  semble  annoncer  une  guérison 
prochaine ,  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste.  L'u- 
rine^ rendue  à-peu-près  dans  la  proportion  des  boissons, 
comme  chez  un  homme  en  santé ,  conserve  le  caractère  albu- 
roineux  qu*elle  avait  présenté  dans  la  première  période  de  la 
maladie.  Quelquefois  la  proportion  d'albumine  reste  è-peu- 
près  la  même ,  mais  l'urine  ne  contient  plus  de  globules  san- 
guins en  suspension  :  plus  souvent  l'urine  est  moins  coagula- 
ble  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  ;  les  malades  repren- 
nent les  apparences  de  la  santé,  et  presque  toujours  ils  deman- 
dent à  vaquer  à  leurs  affaires  ou  à  leurs  occupations  habituelles. 
Mais  au  bout  d'un  certain  temps^  quelquefois  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années,  le  plus  souvent  avec  des  symptômes  fé- 
briles, et  parfois  d'une  manière  lente  et  progressive,  il  se  déclare 
une  nouvelle  hydropisie;  ou  bien,  les  malades  sont  frappés 
d'une  mort  presque  subite,  dont  la  cause  reste  le  plus  souvent 
Ignorée  du  médecin,  lorsqu'il  n'a  pas  eu  connaissance  de  l'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  ou  de  l'hydropisie  qui  avait 
existé  plusieurs  mois  auparavant. 

%  5o8.  La  néphrite  Mumineuse  chronique  est  incomparable- 
ment plus  fréquente  que  la  néphrite  albumincuse  aiguë.  Souvent 
elle  est  la  suite  de  cette  dernière;  mais,  bien  plus  souvent,  dès 
le  débat,  la  maladie  a  le  caractère  d'une  affection  chronique. 

Lorsque  cette  espèce  grave  de  la  maladie  est  consécutive  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë,  elle  est  caractérisée  anatoroique<^ 
ment  par  les  altérations  rénales  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  forme;  mais,  lors- 
qu'elle se  déclare  d'une  manière  lente  et  sans  fièvre,  surtout 
dans  les  scrofules,  dans  la  phthisie,  danb  les  maladies  véné- 
riennes invétérées,  ou  chez  des  individus  atteints  de  cancer  de 
l'estomac,  ou  dont  la  constitution  a  été,  accidentellement,  pro* 
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londénait  détMoriée  par  dei  écarts  de  régime  ou  par  défaut  de 
noorritnrefiiffiaaiitey  etc.»  les  lésions  rénales  qu'on  obserre 
dans  la  première  période  de  cette  forme  de  la  maladie  ont  à- 
peu-près  les  mêmes  apparences ,  quoique  moins  prononcées, 
que  celles  qu'on  rencontre  dans  la  néphrite  albnmineuse  aiguë, 
accompagnée  de  symptômes  franchement  inflammatoires. 

En  gteéraL  chez  les  individus  bien  constitués,  une  première 
atta<iue  de  néphrite  albumineuse  a  ordinairement  un  carac- 
tère aigu  y  inflammatoire,  bien  tranché.  Une  seconde  attaque, 
sunrenne  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pre- 
mière ,  se  termine    rarement   par  une  guérison   complète. 
Aussi  la  n^hrite  albumineuse  prend-elle  quelquefois,  dès  le 
début  d'une  invasion,  un  caractère  chronique,  lorsqu'elle  se 
dèdare  dies  des  individus  qui  ont  éprouvé  antérieurement 
plusieurs  attaques  de  néphrite  albamineuse  aigaé.  Au  reste  ^ 
que  \k  néphrite  albumineuse  soit  chronique  dès  son  début, 
ou  qu'elle  ne   prenne  que  plus  tard  ce  caractère,  on  la  re^ 
connaîtra  toujours  è  sa  marche,  à  une  altération  particu- 
lière de  l'urine,  devenue  albumineuse  et  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique,  à  l'b^dopisie  générale  qui  Faccoropagne  or- 
dinairement, et  au  développement  de  plusieurs  lésions  secon- 
daires, svdtes  ou  conséquences  de  l'aflection  primitive  des  reins. 
S  609.  tia  forme  la  plus  simple  de  la  néphrite  alàumineus^ 
cÂromçue  est  la  suivante,  dont  l'unique  symptôme  cMit  l'altéra- 
tion de  Ik  sécrétion  nrinaire  : 

Chez  des  individus  d'une  constitution  scroiuleuse,  ou  altérée 
pardes  maladies  antérieures,  j'ai  vu  l'urine  (que  j'avai^ezami- 
née  comme  celles  de  la  plupart  des  malades  confiés  è  mes 
soins,  et  qui n'aTait  point  ofiert  d'altération  notable^  et,  en 
particulier,  de  trace  d'albumine)  prendre ,  en  peu  de  tetnps , 
tous  les  caractères  qu'on  observe  dans  les  cas  de  néphrite 
albumineuse  chronique  avec  hydropisie  générale.  Souvent 
cette  altération  de  la  sécrétion  nrinaire  s'est  déclarée  sous 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  et  quelquefois  sans 
cause  appréciable.  Au  moment  de  l'émissîpn ,  l'urine,  presque 
toujours  légèrement. acide,  étàh  quelquefois  neutre  ou.  alca- 
line; tonjonrs  «lie  était  pâle  et  souvent  un  peu  trouble,  qud- 
11.  8 
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qvefoû  m^me  comme  da  p6tU4ait  dans  leqnd  feraient  susptoi^ 
dot  de  petitB  flocons  blanchâtres*  L'odeur  de  Furine  était  fade 
etbieu  distincte  de  celle  de  l'urine  saine  ;'sa  pesanteur  spéci- 
fique était  généralement  au-dessous  de  l'état  sain,  et  quelque- 
fois très  peu  considérable  (  lOoi-zooS,  1006^  etc.  )•  Examinée 
au  microscope!  cette  urine,  louche  et  décolorée^  offrait  presque 
toujours  de  petites  lamelles  minces»  blandiAtres ,  très  légères  , 
dont  la  quantité  était  sourent  considérable.  SouTent  aussi  ces 
lamelles  étaient  mélangées  d'une  matière  muqueuse»  amorphe, 
ou  de  globules  muqueux. 

Le  défaut  de  transparence  de  l'urine  tient  quelquefois  aussi 
à  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension  »  qu'on  peut 
enlever  à  l'aide  de  l'éther  sulfurique,  qili  rend  l'urine  transpa- 
rente* 

Lorsqu'on  examine  un  bocal  rempli  d'urine  albumineuse  , 
on  voit  presque  toujours,  à  sa  surface  et  contre  ses  parois,  un 
certain  nombre  de  bulles-,  etj  si  on  insuffle  de  l'air  dans  l'urine  à 
l'aide  d'un  tube  ou  d'un  chalumeau ,  il  se  formée  l'instant  d'é- 
normes bulles,  semblables  à  celles  que  les  enfans  font  dana 
l'eau  de  sayon  (Ç  ai6)« 

Traitées  par  Facide  nitrique  (^  309)  ou  par  la  chaleur  (^  so6), 
ces  urines  donnent  un  précipité  ou  un  ooaguium  albuftdnetts  (  t  ) 

(t)  Après  aToir  précipité»  par  Tacide  nitrique,  Talbninine  contenue  dans 
une  uiine,  si  on  j  ajoute  un  excès  diacide»  mais  en  moindre  proportion 
que  Turine,  presque  toujours  les  flocons  albumineux  se  crispent,  et  le'pré^ 
dpité  parait  jnoins  abondant  qu^auparavant.  Lorsque  la  proportion  d'alba- 
mfaM  Mt  p«tt  considérable,  et  les  flocons  albumineux  très  divisés  1  si  en 
•joute  an  grand  axoès  d*acide  nitrique  concentré  (  une  partie  et  demie 
on  deux  parties  sur  «ne  d'uiao),  le  précipité,  fonné  par  quelques  gonttts 
de  ce  même  acide,  se  dissout  complètement  on  presque  oomplètemeat. 
Si  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'eau  an  rnéUnge,  Vuriae  se  trouble  de 
nouTcau,  et  les  flocons  albumineux  reparaissent.  Mais,  lorsqu'on  a  d'abord 
coagulé  par  la  chaleur,  l'albumine  contenue  dans  ces  urines,  elles  ne 
deviennent  jamais  complètement  transparentes  par  un  excès  d'acide 
nitrique. 

Après  aro&r  ajouté  du  séfûm  du  sang  à' de  l'urine ,  jusqu'à  ce  que  la  li- 
queur précipite asses  fortement  par  l'acide  nitrl^e,si,  après  avoir  obttna 
celte  préotpitatÎQay  OA  ajoite  un  votome  et  demi  ou  dtoz  tolames  dNicide 
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plaaoaiBoinB  considérabk,  dont  la  quaalité  ait  souvent  topé- 
rienre  à  celle  qu'on  observe  dans  la  néphrite  albamineuse 
aigné. 

nitriqoe  concentré ,  le  mélange  redevient  presque  transparent  et  s'éclaircit 
eoapKtcment  par  l'action  de  la  cfaaleor.  Par  le  refroidissement ,  la  liqueur 
se  iroabte  et  dépose  âce  flocons. 

Si  Ton  aonnMt  k  ractioB  de  la  ehaleor  ua  mélange  d*nTlne  et  de  sémn 
da  stag,  le  Uqaide»  aax  apprediaa  de  l'ébaUitioa ,  se  Iroidbte  et  forme  des 
flocoBS  abondant.  Cet  flocons  ne  disparaiaMnl  pas  à  froid  par  «n  excè#  d'à» 
cide  nitriqne,  qni  seidement  les  colore  en  jannct  mais,  par  Taetio»  combiné» 
de  la  chalcnr  et  de  Tacide  nitrique ,  ils  se  dissolvent  arec  mne  grande  £Md* 
llté,  et  la  liqncnr  devient  complètement  trans^iarente.  Elle  se  trouble  un  peu, 
en  se  refroi^ssant. 

SI  k  de  Farine  on  mâe  du  blanc  d'œuf  dissous  dans  de  Tean  et  filtré  « 
însqn*k  ce  que  la  Cquenr  précipite  légèrement  par  l'acide  nitrique,  .et 
^alors  on  ajoute  an  mélange  deux  volumes  d'adde  nitrique  concentré,  le 
mélaage  reste  trouble  «e,  par  le  repos,  offre  de  petits  flocons  bien  dis- 
tîacCa  d^lbmnmc  coagnlée.  Par*  la  elialtar,  la  fiqneur  devient  transparente» 
et  elia  se  trouble  par  le  refraidissement. 

Si  FoB  soumet  à  l'aetion  de  la  ebaleor  us  mélaage  d'urine  et  d'une  £ûble 
proportion  de  blanc  d'ocnf  filtré»  on  observe  que  oe  mélange  s*épai«sit  beau- 
coup plus  par  la  cbaleur,  qu'un  mélange  d'urine  et  de  sérum  da  sang  ^i 
donnait  un  préci^nté  plus  abondant  par  Taction  de  l'acide  nitrique  à  froid. 
La  solution  albumincuse,  provenant  du  blanc  d'œuf ,  tend  aussi  davantafo 
à  se  projeter  bors  du  tube  ;  son  coagalum,  au  lieu  de  se  présenter  sons 
la  /orme  de  flocons  divisés  dans  la  liqueur,  apparaît  sous  celle  d'un  coagu- 
lom,  à  la  sw/âee  de  la  liqneor,  on  attaché  aux  parois  du  tube.  Ce  caagulum 
ne  se  dieaeul  pas  à  £rosd  dans  aa  excès  d'aeide.nitriqae,  mais  il  se  colore  en 
jaune. n  se  dissent,  en  très  grande  partie ,  dans  l'acide  nitrique  bouillant; 
toutefois,  la  liqueur  n'est  pas  parfaitement  transparente,  et  par  le  repos  elle 
donne  on  léger  précipité  blanc* 

Les  seules  di0erea^es  qu'on  observe  doftc  entre  le  séfftfli  'dm  atng  et  le 
blanc  d'cenf  filtçé  Routés  à  l'urine  (la  même  ckosea  lieu  dam  Pean>seat  :  i* 
<{Q*à  froid,  le  sérum  da  sang  se  dissout  plus  faeileaMnt  qne  le  blanc  dVaitf 
dans  un  excès  d'acide  nitaiquc  concentrés  a^  que,  loeaqae  lea  deoa  matiire* 
ont  été  préalablement  coagulées  par  la  chaleur,  le  aéran  se  dissout  eem»- 
plètement  dans  l'acide  nitrique  bouillant,  et  se  trouble  senlsMent  en  ••  ^^ 
SroidJsunt  j  tandis  que  la  liqpenr ,  rendue  allM|ninease  par  le  blanc  d'caaf  » 
ayant  re^u  une  addition  d'aeido  i|itri({oe,  msste  opaline  pendant  l'^ali^ 
tion ,  et  donne  un  précipit^jlaeonneux'  \)ar  le  j^efroidlsaejnpnS. 

8. 
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J'ai  va  Tiirina,  ezpoiée  è  la  dialeur,  se  prendre  en  masae , 
mais  ce  cas  est  rare.  Le  plus  souTent  il  se  forme,  dans  Tonne, 
traitée  par  U  chaleur  on  Tacide  nitrique  ,  de  gros  flocons 
blancs ,  laiteux,  qui ,  après  s'être  précipités,  occupent  le  quart, 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  tube  ou  du  vase  dans  lequel  on 
a  fait  l'expérience.  Par  fiois  les  flocons  sont  plus  nuageux  et 
ne  forment  qu'une  l^ére  couche  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  du  liquide  ;  ou  bien  ce  dernier  prend  un  aspect  lai- 
teux ,  ou  seulement  une  teinte  louche  qui  ne  s'édaircit  qu'a- 
près plusieurs  heures  de  repos ,  apparence  due  probablement 
à  la  ténuité  des  flocons  albumineux. 

li'aeide  nitrique  précipite  l'albumine, à^peu-près  de  la  même 
manière  que  la  chaleur  ;  mais  cet  acide  agit  en  même  temps  sur 
d'autres  principes  contenus  dans  l'urine,  et  lui  donne  souvent, 
ainsi  qu'aVi  précipité ,  des  apparences  particulières.  Presque 
toujours  l'urine  se  fonce ,  ou  prend  une  teinte  rougeâtre  ou 
violette,  surtout  lorsque,  après  l'aVoir  traitée  par  l'acide  ni- 
trique, on  la  soumet  à  l'action  de  la  chaleur.  Plus  rarement 
le  prédpité,  d'abord  blanc,  prend  insensiblement  une  teinte 
rose ,  laquelle,  après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  se 
change  peu-4-peu  en  un  jaune  sale,  (i) 

Le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  ajouté  à  Furine  al- 
bumineuse,  préalablement  acidulée  avec  l'acide  acétique,  y  dé* 
termine  également  un  précipité  analogue,  pour  le  volume^  & 
ceux  qui  sont  produits  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique* 

Le  sédiment  de  ces  un«es  albuminenses ,  ordinairemem 


(i)  Qooiqoe  ce  phénomène  pniiM  fe  prodnîre  dani  des  «înes  trèf  pâles 
onqni  Vopt-po&kt  nae  teinte  janae  bien  marquée,  il  est  probable  (d'après 
la  manière  dont  te  comporte  Padda  nitriqoe  arec  le  principe  colorant  de 
la  bile)  que  o*est  à  ce  principe  on  à  na  principe  très  aaaTogne ,  qui  existe 
également dami  le  «érum  du  sang  sain»  qu'est  de  ce  diangement  de  eou- 
lenr  de  rnrine  par  l'action,  à  liroid ,  de  Tacide  nitrique,  et  qui  est  quelque- 
fois extrêmement  ravMirqnsble.  Lorsque  la  oobntion  rouge  ou  Tiolette  de 
rurîne  est.  prodatte  par  i'âetibn  c6mbiiiée  de  l'adde  nitrique  et  de  la 
ebaleor ,  cette  coloration  jN^t  être  dne  »  an  moiSs  ea  glande  partie ,  â 
la  réaction  de  l*#cid4  nitriqpt  s^r  Taeide  urtqac. 
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peu  abondant,  est  en  grande  partie  composé  de  petites  la- 
meUesd'épilhélioin  ,  parfois  de  globules  mnqnenx ,  mélangés 
de  globales  sanguins,  et  de  petits  cristaux  d'acide  urique*  On 
y  rencontre  bien  rarement  des  urates  en  pondre  amorpke  | 
quelquefois  même  ,  ces  urines^  traitées  par  l'acide  acétiqne,  ne 
donnent  presque  aucune  trace  de  ces  seb.  Les  phosphates  sont 
aussi  en  faible  proportion ,  ainsi  que  je  m'en  suis  souvent  as- 
suré. 

j  5io.  Dana  cet  état  chronique  de  l'afiecfion  des  reins  ^  et 
arant  le  développement  de  l'hydropisie ,  il  y  a  quelquefois  k- 
peu-près  le  même  rapport  entre  la  quantité  des  boissons  A 
celle  de  l'urine  que  dans  l'état  sain.  La  région  des  reins  est 
rarement  douloureuse  «ou  ne  l'est  qu'à  une  forte  pression. 

J'ai  remarqué ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour 
en  faire  mention  ici,  que  le  nombre  des  émissions  de  l'urine 
en  vingt- quatre  heures  «  était  supérieur  k  celui  qu'on  observe 
ordinairement  dans  l'état  sain. 

Cette  altération  de  la  sécrétion  urinaire  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois  avant  qu'il  ne  se  forme  des  dépôts  séreux 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses  y  et  sans 
autres  phénomènes  appréciables  qu'une  diminution  des  forces 
muaculsûres  et  une  moindre  activité  des  fonctions  digestives. 
Maie,  si  les  malades  ne  sont  point  enlevés  par  quelque  mala« 
die  accidentelle,  ou  par  une  des  affections  secondaires  qu'on 
voit  snrvMiir  n.  souvent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
nense  chTom€çat ,  ils  denennent  hydropiqiies. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  cas  de  néphrite  idbumineuse  chro« 
nique  sans  kydropisie,  ceux  assez  nombreux  dans  lesquels 
la  maladie,  après  avoir  été  accompagnée  d'hydroplsie  dans  sa 
période  d'acuité  ,  se  trouve  réduite,  par  un  traitement comre- 
nable ,  au  seul  dérangement  des  fonctions  urinaires  ;  déran- 
gement qui  persiste  quelquefois  fort  long  -  temps  après  la 
di^aritîon  de  l'hydropisie. 

(  5ii.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  cette  affection  chronique  dea 
reine  est  ordinairemoit  suivie  d'une  hydropisie  et  le  plus  souvent 
d'une  mnasop^pte.  Le  matin ,  au  réveil ,  les  paupières  et  la  fàee 
sont  plus  ou  moins  bouffies.  Lorsque  les  malades  ont  passé  une 
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partie  de  la  journée  debout ,  les  pieds  et  les  malléoles  sont 
tnméfiés  le  soir  ;  mais  la  bouffissure  du  tisage  ne  disparaît  pas 
complètement  dans  la  station^  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinaire- 
ment chez  les  indiTidos  affectés  de  maladies  chroniques.  L'oe- 
dème des  membres  inférieurs  ne  diminue  pas,  non  plus ,  aussi 
sensiblement  par  le  repos  au  lit  et  par  la  position  horizontale  que 
chez  des  individus  affaiblis  ou  atteints  de  maladies  du  cœar. 
On  observe  y  au  reste,  dans  le  court  espace  de  plusieurs  joars, 
des  variations  très  sensibles  dans  le  siège  et  l'étendue  de  Thy- 
dropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  son  dévelop- 
pement sur  diverses  régions. 

J'ai  vu  Tanasarque  augmenter  considérablement  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures  chez  des  malades  qui,  malgré  mes  re- 
commandations ,  avaient  passé  plusieurs  heures  dans  le  jardin 
ou  dans  la  cour  de  l'hdpital ,  exposés  k  des  courans  d'air  on 
k  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité. 

Au  début  de  cette  anasarque  de  la  néphrite  album ineuse  chro- 
nique ,  et  quelquefois  pendant  tout  son  cours ,  surtout  chez  des 
individus  cachectiques ,  l'infiltration  séreuse  aux  malléoles , 
aux  jambes,  à  la  face^  dans  le  tissu  cellulatrç  des  lombes,  etc., 
a  toutes  les  apparences  d'une  hydropisie  froide,  passive  ou  «ri- 
tkénique.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'est  rénitent  ou  tendu 
que  lorsque  l'infiltration  séreuse ,  devenue  beaucoup  plus  con- 
sidérable dans  quelques  parties,  et  le  plus  souvent  aux  mem- 
bres Inférieurs,  y  provoque  un  travail  inflammatoire. 

£n  général,  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  plus 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire ,  des  plèvres  ou  du  péritoine  est 
considérable,  moins  il  y  a  de  chances  pour  la  guérison  ou  plu- 
tôt pour  Parrèt  ou  le  ralentissement  de  la  marche  de  la  maladie. 

La  diminution  de  l'hydropisie  ,  spontanée  ou  provoquée 
par  l'art,  est  en  général  d'un  heureux  augure;  cependant  j'ai 
Vu  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  diminuer  d'une  manière 
bien  sensible  aux  approches  de  la  mort. 

$.  5ia.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  indépendamment 
des  dépôts  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  s'en 
opère  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses.  Lorsque  le  ma- 
lade est  assis,  debout  ou  couché  sur  îun  ou  l'autre  côté,  on 
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peut  quelquefois  reconnaître,  danslacaTitédnjper^lotÎM,  àreide 
^  le  pcrcaMion»  de  l^ers  épanchemens,  dont  rezistence  ne 
penrrait  être  constatée  à  l'aide  du  palper,  ou  de  la  fiactnation 
qni  est  nnlle  on  douteuse ,  lorsque  la  collection  est  peu  abon- 
dante on  lorsque  l'intestin  est  distendu  par  des  gaz. 

Dans  certaines  complications  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  avec  les  maladies  du  cœur,  et  surtout  avec  la  cirrhose 
du  foie  y  Tépanchemeut  séreux  «  dans  la  cavité  du  péritoine  « 
peut  devenir  très  abondant  et  tel  qu'on  l'observe  dans  les  a«* 
ùUs  les  plus  c(Hisidérablea« 

H  n'est  pas  rare,  non  pins,  d'observer  des  collections  séreuses 
dans  les  cavités  des  pièpret  et  dans  celle  du  péricarde.  Pendant 
la  vie ,  on  les  reconnaît  surtout  à  Faide  de  la  percussion  et  de  - 
l'auscultation. 

Enfin,  on  a  quelquefois  trouvé,  après  la  mort,  des  épanche- 
mens  plus  ou  moins  considérables  dans  les  yentricules  céré- 
braux et  dans  le  canal  rachidUn. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ose  épan^ 
cbemens ,  indépendamment  de  l'albumine  et  des  sels  qui  la 
composent  ordinairement,  contenait  une  certaine  quantité 
d'urée  (<);  au  moins,  cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des 
èpanchemens  cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

(  5i3.  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  long-temps,  le  sang 
présente  lui-même  des  altérations  remarquables.  Les  parties  du 
sang  qui  se  coagulent  spontanément,  lorsqu'il  est  extrait  de  la 

(t)  Daat  «n  méeioîrt  fat  i  Plattilit,  ea  x8io,  Hystea  aiiore  aroir  eon- 
•taté  la  préteaee  àm  Tarée  dans  Faseita  {Jomm.  de  •limU  médieaU,  a*  lérie, 
t.  m.  p.  a66),  aMi«  il  ne  dk  pat  ti  Tariiia  était  coagnlable  oo  non.  En  i833, 
M.  Gvikoiirt  a  ëgalenant  eoaaiaté  la  préteaoa  de  VnrU  daoê  de  la  aéro- 
site  proTeoant  de  la  carîté  «fai  péritoine  d'un  de  mes  auilades ,  mort  d'ene 
aéphrite  albnmineiiae  ohroaiqiie,  arec  liydropisia.  Le  doetew  Barlow,  eu 
iS34,  a  obtcan  de  l'urée  de  la  t^roêité  contenae  daxu  les  Tentricole*  cé« 
réltraox  dhin  malade  chez  lequel  If.  la  doeCenr  Bi^iagtOB  ayaH  cotumé 
l'état  ooagalable  de  Farine ,  et  qui  moanit  aprèa  avoir  présenté  des  acci- 
daas  épaeptifbrmes ,  mais  smns  hydropidi.  Les  reins  offraient  FaHératl*i 
gnaaWaiedci  nieex  cwattétisée. 
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veine,  sont  en  moindre  proportion  que  dans  Téta t  sain  (i);  le 
sang  s'apauvrit,  devient  séreux;  la  proportion  du  sérum  est 
plus  considérable  que  celle  du  cruor. 

(i)  M.  ChriétisoD,  qui  «'est  spécialement  oecnpé  de  rechercher  la  pro- 
portion rclatîte  des  élémens  organiques  du  sang  des  hydropiques  dont  Ta- 
rine  est  coagulable,  indique  le  procédé  snivant,  comme  celui  à  Taide  duquel 
on  arrive  le  plus  mûrement  à  cette  détermination.  On  reçoit  le  sang,  jail- 
lissant de  la  yeine,  dans  une  bouteille  qui  contient  un  certain  nombre  de 
petits  morceaux  de  plomb.  Lorsque  la  bouteille  est  complètement  rem« 
plie,  on  la  bouche  avec  un  bouchon  à  rémeri  et  k  rainures.  On  pèse  pour 
6*assnrer  do  la  quantité  de  sang  sur  laquelle  on  opère.  On  agite  en- 
suite la  bouteille;  on  sépare  la  fibrine  qui  «'est  rassemblée  antour  dea 
firagmens  de  plomb,  et,  après  VaToir  comprimée,  lavée  et  comprimée  de 
nouveau,  on  la  pèse  étant  encore  humide.  On  la  trempe  ensuite,  à  plusienre 
reprises,  dans  Teau  pour  la  débarrasser  du  sérum  dont  elle  est  encore  im- 
prégnée. On  la  dessèche  an  bain  de  Tapeur  jusqn*è  ce  qn*elle  ne  perde 
plus  rien  en  poids.  La  différence  entre  le  poids  de  la  fibrine  sèche  eC 
celui  de  la  fibrine  humide,  représente  le  poids  du  sérum  qui  Timprégnait 
et  qui  doit  être  ajouté  plus  tard  au  poids  de  ce  dernier.  La  fibrine  étant  en* 
levée,  on  laisse  la  matière  colorante  et  le  sérum  reposer  pendant  vingt- 
quatre  heures,  afin  qu'ils  se  séparent*  On  décante  alors  le  sérum  ;  on  le  pète» 
et  on  ajoute  à  oe  poids  celui  da  sérum  qui  imprégnait  la  fibrine.  On  dé- 
termine la  proportion  àeê  matières  solides  en  évaporant  k  .zoo  degrés  cen- 
tigrades 300  grains  de  sérum,  jusqu'à  ce  que  la  matière  ne  perde  ploa 
rien  en  poids  ;  un  calcul  fort  simple  donne  alors  la  quantité  d'albumine 
et  de  sels  contenus  dans  le  sérum  clair.  La  couche  inférieure ,  formée  d'un 
mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante ,  peut  être  considérée  comme 
de  l'hématosine  pure ,  imbibée  de  sérum.  On  évapore  aoo  grains  de  ce 
mélange  pour  s^assurer  de  la  quantité  de  sobstances  solides  qull  con- 
tient ;  le  résidu  est  un  mélange  dliéaiatosine  sèche  et  de  sérum  sec  En 
supposant  que  toute  feau  appartienne  au  sérum,  on  peut  estimer  la  quan- 
tité de  sérum  sec  par  la  perte  que  le  mélange  a  éproatée  par  l'évapora- 
tion,  puisqu'on  sait  la  proportion  des  parties  solides  et  de  la  partie  li- 
quide du  sérum  clair.  En  soustrayant  le  poids  du  sérum  sec  du  poids  to- 
tal du  méknge  sec,  on  obtient,  par  la  différence,  le  poids  de  l'hématosine. 

Cea  calculs  de  M.  Christison ,  sur  la  proportion  de  Thématosine ,  sVippli- 
quent  plus  exactement  aux  glebaloa  sangoins. 

M.  Christison  indique  um  antre  procédé  qu'il  regarde,  avec  raison,  oomne 
beaucoup  moins  exact,  mais  auquel  on  est  obligé  de  rfeconrir,  lorsque  le 
sang  a  été  secueiUi  dans  une  tasse  on  dans  une  poëleCte.  On  couvre  le  tase 
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La  proportion  de  matière  solide  (sels  et  albamine),  et  notam- 
ment de  YaUmmint  dans  le  sémm ,  est  sensiblement  dimi- 
nuée, (i) 

pdBT  enpéeher  l'érapontioB  da  liquide;  on  décante  le  sémm;  on  le  pè«e 
ainsi  goe  le  caillot.  On  détermine  la  proportion  de  Tean  et  celle  des  ma* 
tiires  foBdes  dans  le  aéram,  par  le  procédé  indiqué  pins  haut.  On  met 
cnsuile  le  caiUot  dans  un  petit  morcean  de  linge;  on  Fécrase  et  on  le 
cemprime  jusqu'à  ce  qu*il  n*en  découle  phia  de  matière  eolorante  ;  puis, 
arec  de  Tean,  on  lare  les  doigts,  le  linge,  et  le  caillot  qu'on  exprime  de  non* 
Tean.  On  jtèse  alors  la  fibrine  humide;  puis  on  l'imbibe  d'eau,  on  Tes* 
^ime,  on  la  dessèche,  et  on  la  pèse.  La  différence  entre  le  poids  total  dn 
sang  et  1  a  fibrine  humide  et  le  sérum  clair,  donne  le  poids  du  mélange  dn 
sérum  et  de  l'Lématosine.  Le  poids  dn  résidu  sec  de  ce  mélange  permet  de 
calculer  la  proportion  de  l'hématosine  et  celle  dn  sérum. 

(i)  Cette  diminution  de  la  proportion  de  Talbumine  a  d'abord  été  eon* 
statce  par  MM.  Bostock,  Christison  et  Gregorjr.  M.  Brigbt  rapporte  que 
dans  an  cas  d'aoasarque,  avec  urine  coagulable,  dont  llnTasion  avait  en 
lien  deux  mois  et  demi  auparavant  «  et  qui,  depuis  quelque  temps,  s'était 
corapliqnée  d'ascite ,  M.  Bostock  constata  que  la  pesanteur  spécifique  du 
sémm  du  sang  était  presque  la  même  que  celle  de  l'urine  (ioi3].  Exposé 
à  la  chaleur  de  l'eau  bouillante ,  ce  sémm  se  convertit  en  une  masse  tel« 
Icment  molle  qu'elle  ne  pouvait  être  coupée  avec  le  couteau,  et  que  sa 
consistance  était  analogue  à  celle  du  coagnium  de /l'urine  de  la  malade. 
Dans  nu  cas  observé  par  M.  Christison,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  était 
de  1019,2  ;  dans  un  autre  de  1024,8,  et  dans  un  troisième,  de  1022, 5.  Dans 
tons  ces  ras,  la  pesanteur  spécifique  du  aérom  a  été  d'autant  plus  bas^e  que 
Torine  était  plus  f^bMr^itt  de  sérum.  Dans  des  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coa^lable«  le  docteur  Gregory  a  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  du 
sémm  Tarîait  entre  xox8  et  xo25.  En  ajoutant  ce  cas  et  celui  dn  docteur 
Bostock  à  deux  autres  de  M.  Christison ,  et  à  un  dn  docteur  Babington , 
la  moyenne  pour  ces  onze  cas  est  de  102 1  et  une  fraction. 

Plus  récemment,  M.  Christbon  a  émis  l'opinion  que  cette  diminution  de 
la  dcnaité  dn  sémm  était  très  prononcée  an  début  de  la  maladie  (in  ike 
hegimmng  ofthe  disease)  ;  que  la  proportion  des  matières  solides  dn  sérum» 
au  lien  d'être  de  xoo  à  102  pour  mille ,  était  réduite  à  68  ou  même  à  61  ; 
qne  cette  diminution  cessait  dans  le  cours  de  la  maladie ,  et  que ,  dans  le 
milieu  de  son  cours  (iW  the  middlê  stagit),  la  pesanteor  spécifique  du  Uram 
était  souvent  de  1024  à  I025,  lorsque  l'urtue  était  très  coagulable;  que  la  dan* 
aité  da  sérum  aogmentait  en  général  avec  lea  progrès  de  la  maladie  («r  <Ae 
dUëosê  mdvaitces) ,  en  même  temps  qne  l'albumine  diminuait  dans  rurint 
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J'ai  vu  la  densité  moyenne  du  sérum ,  qui  dans  l'état  sain 
est  de  1038  à  loag  (Gregory),  réduiteà  iox3,  1019,  zoao,  xoaa. 

Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  parait  être  en  rai- 
son directe  du  passage  de  l'albumine  dans  Tunne. 

Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albùmineux  par  l'acide  ni- 
trique,  l'albumine,  au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homo- 
gène compacte ,  d'un  beau  blanc  mat,  forme  souvent  une  sorte 
de  magma  grisâtre,  diffluent ,  gélatiniforme.  Par  la  dessicca- 
tion ,  ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  le 
coagulum  du  sérum  sain. 

Lorsqu'on  examine,  au  microscope,  le  sang  provenant  d'in- 
dividus bydropiques,  atteints  depuis  long-temps  de  néphrite 
albumineuse  chronique»  les  globules  rouges  du  sang  paraissent 
moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux 
que  les  autres,  (x) 

{y^Uh  the  graduai  diminution  and  disappearance  oj  albumen  /)rom  the  urine). 
Ces  propositions  de  M.  CbrUdson  sar  la  densité  dn  sérnm  dn  sang ,  au 
débat,  dans  la  seconde  et  la  troîiiènie  période  de  la  maladie,  demandent 
nne  explication.  En  effet,  le  scmm  n'a  pas  encore  perdu  sensiblement  de 
•a  densité  ,  au  début  d'une  néphrite  albumineuse  aiguë;  sa*  pesanteur  spé* 
dfiqne  est  très  faible  an  milieu  de  la  maladie  ou  dans  la  seconde  période; 
et  même  aux  approches  de  la  mort,  dans  la  troisième,  lorsque  les  malades 
continuent  de  perdre  beaucoup  d'albumine  par  Furine.  Ces  faits,  je  les  ai 
plusieurs  fois  constatés.  Mais»  si,  par  début  de  la  maladie ,  M.  Cbristison 
comprend  la  fin  du  premier  ou  le  cours  du  deuxième  mois  de  la  maladie , 
il  est  certain  qu'alors  la  diminution  de  la  densité  du  sérum  est  quelquefois 
très  considérable;  si,  par  deuxième  période,  il  indique  les  cas  où,  la  maladie 
s*amendant,  Talbumine,  après  un  certain  laps  de  temps,  s*écou1e  de  moins 
en  moins  par  Tarinc,  sa  remarque  est  également  exacte.  Quant  à  la  diminu- 
tion de  Talhumine  dans  Turine,  durant  la  troisième  et  dernière  période  de 
la  maladie,  arec  augmentation  de  densité  dn  sérum,  ce  fait,  que  M.  Chris- 
tison  donne  comme  ordinaire,  m'a  paru  tout-à-fait  exceptionnel. 

(1)  Les  analyses  de  M.  Christison  confirment  le  fait  de  la  diminution  de  Tbé- 
matosine  ou  plutôt  des  globules  sanguins  dans  l'état  chronique  de  la  néphrite 
albumineuse.  Pour  Tétat  sain,  il  a  trouvé,  sur  10,000  de  sang,  chez  la  femme, 
1207  parties  d'hématosinc,  et  i537  chez  l'homme.  Dans  l'état  aigu  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  il  a  trouvé  iiii,  i339,  1046;  et  dans  des  états  plus  ou  moins 
chroniques  955,  916,  755,  721,  728,564,  491,  427  |iarties  d'hématoslne. 
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%  5i4.  Plus  souyent  que  dans  la  néphrite  albuminense  aiguë^ 
le  sérum  du  sang  a  un  aspect  légèrement  laiteux ,  ou  plus  ou 
moins  analogue  à  celui  du  petit-lait.  (i) 

Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aigué, 
on  peut  obtenir  du  sang  une  certaine  quantité  d'urée  (i).  La 
proportion  est  variable  et  toujours  très  peu  considérable.  Tou- 

(r)  M*  Blackall  a  observé  cet  aspect  da  sémin  da  sang  dans  plnsieim 
cas  dliydropisie  avec  nrine  ooagnlable.  MM.  Bostook ,  Brigbt  et  Gregory 
l'ont  noté  dans  pliuienrs  obserrations.  M.  Chrlstison  a  étudié  ce  fait  d*iuie 
maaière  plus  particulière.  Je  crois  avoir  remarqué,  oomme  Je  l'ai  déjà  dit, 
f«c  ce  phénoBène  est  oMMas  rare  dana  la  néphrite  albmnineaie  dvonifM 
<pe  dans  Taiguè. 

(a)  Aux  détails  que  j^ai  déjà  donnés  relatirement  à  la  recbtrebe  et  à  la 
décoBTcrte  de  forée  dans  le  sang ,  soit  dans  la  néphrite  alhnmineiiae,  toit 
dans  d'antres  maladies  (§  398),  j'ajouterai  que  M.  Prout  a  trooTé  une  ma- 
tière analogne  à  l'urée  dans  le  sang  d'un  malade  dont  l'urine  était  sangui* 
noiente  et  coagolable,  et  qui  était  attaqué  d'une  inflammation  des  reins 
avec  suppression  incomplète  d'urine.  Je  rappelle»  en  outre 9  que  c'est  à 
M.  Cfaristison  qu'on  est  redevable  des  recherches  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes  sur  ce  sujet.  En  xSSa,  j'ai  moinnéme  répété  les  expériences 
da  H.  Christison,  arvee  M.  Yoong  et  M.  Tissot,  et  je  les  aà  eontinoéee  de* 
pus  avec  M.  Gmboort  (§  ^8), 

Pour  la  recherche  de  l'orée  dans  le  sang,  M.  Christison  a  récemment 
indiqué  on  procédé  plus  simple  et  moins  sujet  à  erreur  que  celui  que  j'ai 
décrit  plus  beat  ($  2^),  On  évapore  le  sérum  à  sicdté  parfaite,  dans  un 
bain  de  vapeur.  On  pulvérise  le  sérum  sec,  et  on  le  foit  bouillir  dans  l'alcool 
anhydre  (pcs,  spécif.  796].  On  filtre  et  on  évapore  la  dissolution  ;  on 
dissont  le  rendu  dans  Feau;  on  passe  à  travers  un  filtre  humide  pour  sé« 
parer  les  matières  grasses  que  la  dissolution  peut  contenir;  on  concentre 
la  liqueur;  on  en  met  une  certaine  quantité  dans  un  verre  de  montre,  et  on 
7  ajoute  la  moitié  de  son  volome  d'acide  nitrique.  Quelqnefob  la  liqueor 
se  prend  en  une  niasse  solide,  de  nitrate  d'urée  cristallisé;  d'autres  fois, 
une  semblable  cristallisation,  mais  moins  abondante,  se  forme  an  bout  de 
quelques  minutes  ou  d'une  heure  au  plus  tard;  parfois  le  seul  indice 
de  la  présence  de  l'urée  est  une  effervescence  accompagnée  de  l'odeur  par- 
ticulière qui  résulte  de  l'action  de  l'acide  sur  Turéc  telle  qu'elle  existe  dans 
Yurine.  Deux  ou  trois  cents  grains  de  sérum  suffisent  ordinairement  pour 
celle  analyse,  lorsque  la  proportion  de  l'urée  dans  le  sang  n'est  pas  très 
minime. 
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tefoisy  il  pantt  qae  U  proportion  de  rorée  dans  le  sang  est 
d'aatant  plus  considérable  que  la  quantité  d'orée  dans  Turine 
est  plus  faible ,  et  son  excrétion  moins  abondante. 

Quant  hi  la  proportion  de  \h  fibrine  {i)  dans  le  sang^  les  recher- 
ches faites  sur  ce  sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  » 
ni  assez  variées  pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure  d'absolu* 
Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  le  sang  est  souvent 
couenneuz ,  quoique  moins  fréquemment  que  dans  Taigué.  Le 
volume  du  caillot  est  ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai 
vu  retroussé  sur  les  bords,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu. 

L'aspect  couenneux  du  sang  peut  aussi  dépendre  des  inflam- 
mations secondaii*es  ou  concomitantes  du  bas-ventre  ou  de  la 
poitrine,  qui  surviennent  fréquemment  dans  les  péi iodes 
avancées  de  la  maladie. 

$  5x5.  Indépendamment  de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire 
qui  caractérise  spécialementla  néphrite  albumineuse  chronique, 
indépendamment  de  Thydropisie  qui  dans  la  plupart  des  cas 
euTabit  successiTement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face,  des  membres  et  du  tronc,  et  qui  s'opère  quelquefois 
dans  les  cavités  des  membranes  séreuses  ;  indépendamment 
des  altérations  du  sang  évidemment  consécutives  à  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire;  ordinairement  on  observe,  dans  une  ou 
plusieurs  fonctions  importantes,  un  trouble  plus  ou  moins  grave. 
Les  plus  constans,  parmi  ces  symptômes,  sont  :  la  diminution 
ou  la  cessation  presque  complète  de  la  transpiration  cutanée  ; 
une  dyspnée  habituelle ,  quelquefois  accompagnée  de  Tomis- 
semens  ,  et  souvent  de  diarrhée ,  surtout  dans  les  derniers 

(i)  Le  calciil  de  la  proportion  de  la  fibrine  e<t  d*a«tant  moins  significa» 
tif  dans  on  cas  de  maladie ,  qa*on  a  obserré  des  diff<^nces  notables  dans 
rétat  de  santé.  M.  ChrUdson  a  tronTé»  dans  Téut  sain,  de  aS  à  5a  parties 
de  fibrine  sèche  sur  10,000  parties  de  sang  ;  dans  rafifeotion  granuleuse,  cette 
proportion  yarie  de  3o  à  8a.  M.  Christison  pense  que  la  proportion  de 
la  fibrine  est  en  rapport  direct  avec  la  proportion  de  la  couenne  du 
ang.  Toutefois,  je  crois  devoir  rappeler  que,  dans  dViutres  maladies,  on 
a  constaté  que  la  proportion  de  ,1a  fibrine  ne  pouvait  être  calouléa  d*après 
celle  de  la  couenne  (Denis.  Reck,  expérim,  sur  le  lang  huruim.  p.  a83* 
Paris  ,4n-8*,  x83o). 
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tempi  de  Im  maladie  ;  diarrhée ,  qui,  quelle  que  toit  ton  abon- 
dance, n'amène  jamais  nne  diminution  notable  dana  l'hydro- 
piaie.  Presque  toujoura  aussi  la  respiration  eat  plus  ou  moins 
gênée  par  suite  du  développement  d'une  bronchite  avec  ou 
sans  oedème  pulmonaire,  ou  de  la  formation  d'un  épanche* 
aent  séreux  dans  les  plèyres  ;  ou  bien  cette  dyspnée  est  l'effet 
d'antres  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques,  antérieures  ou 
consécutiTes  è  l'affection  des  reins.  Enfin ,  il  survient  par 
fois  des  accideos  cérébraux ,  dont  l'invasion  brusqua  est  pres- 
que toi^ours  l'indice  d'une  terminaison  fatale  de  la  maladie 
(Voyez  :  RapporU  de  Sa  néphrite  albumineust  avec  Us  appa^ 
rtils  digestifs  ctreulaMre,  etc.). 

La  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier 
de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  y  il  est  difficile  de  fixer  l'é- 
poque de  rinvasion  de  la  maladie.  Généralement  les  malades 
se  présentent  â  l'hdpital,  lorsqu'ils  sont  déjà  hydropiques 
et  dans  l'ignorance  complète ,  non  -  seulement  de  l'époque 
à  laquelle  s'est  déclarée  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire , 
mais  même  de  cette  altération.  Aussi ,  est-il  absolument  im- 
possible de  calculer,  même  approximativement,  l'époque  de 
rinvasion  de  la  maladie,  chez  les  individus  atteints  de  né- 
phrite albumineuse  chronique  avec  ou  sans  hyâropisie. 

L'altération  de  la  sécrétion  urinaire  une  fois  constatée,  le 
médecin  peut  annoncer  que,  si  les  malades  vivent  un  certain 
temps,  ils  présenteront ,  plus  tôt  ou  plus  tard,  une  hydropisie 
générale  ;  mais  il  ne  peut  dire ,  même  ht  plusieurs  mois  près , 
Fépoque.à  laquelle  cette  hydropisie  apparaîtra.  Je  l'ai  vue  sur- 
venir quinze  jours ,  un  mois,  et,  dans  d'autres  cas,  trois  mois, 
quatre  mois,  et  même  six  mois,  après  l'époque  à  laquelle  j'avais 
constaté  l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Toutefois,  lors- 
que les  malades  ne  sont  pas  cachectiques  avant  le  développe- 
ment de  l'hydropisie ,  le  plus  souvent  ils  deviennent  hydro- 
piques  avant  que  les  phénomènes  dits  de  cachexie  séreuse  se 
déclarent. 

XHie  fois  l'hydropisie  déclarée ,  la  durée  de  la  maladie  est 
également  incertaine.  Il  est  des  cas  oii  l'on  voit  l'hydropisie 


Digitized  by  VjOOQIC 


ia6  irtPHRiTB  ALBUMiHEUSE  {^ forme  duvfùque  ) 

disparaître  aa  bout  de  quelques  raois  de  traitement  ;  il  en  est 
d'autres  ou  elle  résiste  à  toute  espèce  de  médication.  Dans  la 
plupart  des  cas,  Thydropisie  persiste  jusqu'à  la  mort,  offrant, 
comme  la  maladie ,  des  rémissions  et  des  exacerbalions  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées ,  ou  des  améliorations 
tout--à-fait  passagères  ou  assez  durables  pour  que  les  malades 
pidssenty  comme  les  diabétiques ,  vaquer  a  leurs  affaires  ou  à 
leurs  occupations  habituelles  ,  pendant  plusieurs  années  et 
jusqu'à  ce  que  la  mala<Ue,  prenant  un  caractère  aigu»  les  force 
de  s'aliter^  ou,  se  compliquant  de  lésions  secondaires ,  graves, 
se  termine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

Par  sa  nature,  par  l'incertitude  de  sa  marche,  et  par  l'iné- 
gale gravité  des  lésions  qui  existaient  déjà  avant  son  invasion 
ou  qui  peuvent  survenir  dans  son  cours,  cette  maladie,  sous  le 
rapport  de  la  durée,  échappe  véritablement  à  tout  calcul. 

S  $x6.  Lorsque  la  maladie,  à  l'état  aigu,  se  termine  d'une  ma*- 
nière  favorable,  les  rechutes  ou  les  récidives boxlI  assez  fréquen- 
tes ;  cependant,  le  degré  de  probabilité  de  ces  rechutes  est  subor- 
donné, en  grande  partie ,  à  la  nature  de  la  cause  qui  a  produit 
la  maladie.  Ainsi ,  il  est  rare  d'observer  des  rechutes  chez  les 
enfans  ou  les  adultes  qui  ont  été  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  avec  hjdropisie,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Les 
récidives  sont  très  fréquentes ,  au  contraire ,  lorsque  la  ma- 
ladie s'est  développée  sous  l'influence  de  certaines  causas  dif* 
ficiles  à  éloigner,  telles  que  l'action  prolongée  du  froid  et  de 
l'humidité,  chez  les  gens  du  peuple  nécessiteux,  ou  de  l'abus  de 
liqueurs  spiritueuses  chez  les  ivrognes.  Ces  causes,  agissant  de 
nouveau,  comme  la  première  fois,  sur  l'économie,  déterminent 
à-peu«prè8  inévitablement  de  nouvelles  attaques* 

A  la  suite  de  chaque  attaque  de  la  maladie,  surtout  lors- 
qu'elle n'a  pas  été  activement  combattue  dès  son  début ,  les 
reins  s'altèrent  de  plus  en  plus,  et  à  la  suite  de  ces  récidives, 
le  mal  finit  par  devenir  incurable. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  après  leA  guérisons  in- 
complètes. L'hydropisic  disparue,  et  lorsque  les  principales 
fonctions  semblent  régulières,  souvent  la  maladie  rénale  per- 
siste. Ces  cas  sont  malheureusement  beaucoup  plus  Créquens 
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que  ceux  dans  lesquels  le  dérangement  de  la  sécrétion  uri- 
naire  cesse  en  même  temps  que  Thydropisie.  Souvent  alors  on 
prend ,  pour  une  nouvelle  attaque ,  des  exacerbatious  d'une 
maladie  simplifiée,  mais  qui  n'avait  point  été  guérie,  et  qui , 
quoique  moins  complexe,  n'en  est  pas  moins  incurable  >  lors-- 
que  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste  k  un  haut 
degré.  En  résumé,  la  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique peut  varier  de  plusieurs  mois  ^  plusieurs  années. 

Dans  les  cas  rares  oii  la  maladie  se  termine  d'une  manière 
favorable ,  la  guérison  est  quelquefois  annoncée  par  la  diminu- 
tion et  par  la  disparition  de  l'hydropisie ,  suivie  de  la  diminu- 
tion de  l'albumine  dans  l'urine,  et  accompagnée  d'une  amé- 
lioration sensible  de  la  santé  générale.  Lorsque  avec  la  diminur- 
tion  de  l'hydropisie  coïncide  une  diminution  de  la  proportion 
de  l'albumine  dans  l'urine ,  en  général  la  durée  de  la  maladie 
est  moins  longue,  et  son  issue  favorable  plus  certaine. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  d'une  manière  fâcheuse ,  la 
mort  a  lieu  tantôt  d'une  manière  brusque  à  la  suite  d'un  trouble 
profond  des  fonctions  cérébrales,  d'une  péricardite,  d'une 
pleurésie,  d'une  pneumonie,  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
et  gangreneux,  etc.  ;  tantôt ,  au  contraire,  les  malades  meurent 
épuisés  lentement  par  la  diarrhée ,  les  vomissemens ,  la  fièvre 
et  l'insomnie. 

$  517.  Causes.  —  L'exposition  du  corps  à  un  changement 
brusque  de  température ,  et  surtout  à  l'action  simultanée  du 
&oid  et  de  Thumidité ,  est  la  cause  la  ptus  fréquente  de  la  né^ 
phrite  albumineuse  aiguë;  aussi  l'observe- t-on,  plus  fréquem- 
ment que  dans  d'autres  professions,  chez  les  boulangers,  les 
ouTriers  des  verreries  ou  des  distilleries^  et  les  hommes  de  peine 
qui,  habituellement  exposés  à  l'action  d'une  température  éle- 
vée ,  le  sont  accidentellement  à  un  refroidissement  subit  du 
corps. 

Cette  action  fâcheuse  du  froid  et  de  l'humidité,  évidente 
dans  une  foule  de  cas,  est  plus  remarquable  encore  à  U  suite  de 
la  scarlatine^ 

J'ai  nombre  de  fois  constaté,  et  ce  fait  a  été  noté  par  presque 
tous  les  observateurs,  que  les  individus  qui,  au  début  de  la 
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maladie  >  avaient  épronyé  des  frissons  saiyis  d'une  forte  réac- 
tion fébrile  y  avaient  été  exposés,  peu  de  temps  auparavant,  et 
sottvent  dans  la  même  journée,  k  l'action  réunie  du  froid  et  de 
l'humidité.  Tantôt  ils  avaient  eu  le  corps  complètement  trempé 
par  la  pluie,  dans  une  saison  froide,  ou  leurs  pieds  avaient  été 
accidentellement  mouillés  et  refroidis  pendant  assez  long- 
temps; ou  bien  ils  avaient  passé  une  ou  plusieurs  nuits  dam 
un  lieu  froid  et  humide  ;  ou  bien  encore  ils  ayaient  été  saisis  par 
le -froid,  le  corps  étant  en  transpiration ,  ou  ils  ayaient  bu  une 
quantité  considérable  d'eau  très  froide,  étant  fatigués  et  en 
sueur. 

Depuis  long-temps  on  a  noté  également  que  l'anasarque 
(symptAme  de  la  lésion  des  reins)  se  déclarait  presque  toujours 
après  l'exposition  du  corps  au  froid  dans  la  période  de  la  dei- 
qi^mation  de  la  scarlatine,  et  on  a  cru  pouvoir  expliquer  le 
développement  de  l'hydropisiet  en  disant  que  la  peau,  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  et  revêtue  seulement  d'une  pellicule 
mince ,  recevait  par  cela  même  plus  facilement  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité. 

L'impression  subite  du  froid  et  de  l'humidité  est  aussi  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  paroxysmes  aigus  et  des  recmdes- 
cences  de  la  néphrite  albumineuse,  lorsque,  par  suite  d'un 
traitement  rationnel,  elle  semblait  marcher  vers  une  heureuse 
terminaison. 

Un  plus  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  lieu  au 
développement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

L*expo8ition  habituelle  ou  long-temps  continuée  du  corps ,  à 
Yacêton  du  froid  et  de  l' humidité,  est,  en  France,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  indivi- 
dus que  j'ai  traités  avaient  demeuré ,  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  dans  une  habitation  froide  et  humide,  et  plusieurs  étaient 
journellement  exposés  par  leur  état  k  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité.  C'étaient  des  tisserands»  des  blanchisseuses,  des 
ouvriers  imprimeurs  occupés  k  mouiller  le  papier,  des  por- 
tiers habitant  des  loges  basses ,  froides  et  humides  ;  d'autres 
exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  k  avoir  habituel- 
lement les  pieds  dans  de  l'eau  (débardeurs,  bateliers,  etc.),  ou 
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qui  les  exposaient,  peDdant  la  nuit,  k  rintempérie  des  saisons 
ou  à  des  habitudes  d'iyrognerie  (chiffonniers»  cochers  de  fia- 
cres, etc). 

U abus  des  liqueurs  spiritueuses  est  une  cause  très  commune 
de  la  néphrite  albnminense  dans  la  Grande-Bretagne ,  oii^  sui- 
Tant  M.  Christison,  cet  abus  produit  les  trois  quarts  ou  même 
les  quatre  cinquièmes  des  i^as  de  cette  maladie  ;  et  non-seule- 
ment les  iyrognesy  proprement  dits,  en  sont  souyent  atteints, 
mais  encore  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  des  bois- 
sons alcooliques,  sans  le  porter  ordinairement  jusqu'à  Tivresse. 

Dans  certaines  professions,  la  maladie  se  développe  sous 
l'influence  des  deux  causes  dont  je  viens  de  parler,  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité  t  et  l'abus  des  liqueurs  spi- 
riluenses  (chez  les  chiffonniers,  les  cochers,  les  ouvriers  des 
ports,  etc.)-  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  est  le  plus 
souvent  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ;  car,  en  général, 
c'est  après  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongé  que  ces 
individus  se  plaignent  des  premiers  symptômes  de  l'affection , 
ou  bien  ils  rattachent  à  cette  circonstance  le  développement 
de  l'hydropisie. 

Trois  fois  l'onanisme  m'a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
laquelle  on  put  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  al- 
bomineuse  chronique.  Ces  cas  sont  ceux  de  deux  jeunes  enfans 
et  d'une  jeune  fille  qui  appartenaient  à  des  familles  aisées,  et 
qui  étaient  bien  logés,  bien  vêtus,  bien  nourris,  et  qui  n'avaient 
pas  eu  la  scarlatine. 

J'ai  vu  plusieurs  femmes  ou  filles  qui  indiquaient  l'aménor- 
ihée  comme  cause  de  leur  maladie  ;  mais,  après  un  examen  ap- 
profondi de  ces  cas ,  il  m'a  semblé  que  la  diminution  ou  la  ces- 
lation  da  flux  menstruel  était  un  accident  secondaire  de  la  né- 
phrite albumineuse,  et  non  sa  cause.  Dansplusienrs  cas,  au  con- 
traire ,  la  grossesse  m'a  paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la 
déyeloppement  de  cette  maladie. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse,  lente  et  chro- 
i^M{ue>  chez  de  malheureux  ouvriers  épuisés  de  fatigue  ou 
afEaiblia  par  une  mauvaise  nourriture ,  ou  par  une  nourriture 
iiuniffisante« 
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Plusieurs  affections  constitutionnelles  paraissent  prédis- 
poser à  celte  forme  chronique  de  la  maladie.  Ce  fait  sera  mis 
hors  de  doute  lorsque  je  traiterai  des  rapports  des  scrofnlts 
et  de  la  syphilis  avec  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
J'ai  ^u  plusieurs  malades  atteints  de  cette  espèce  de  né- 
phrite qui  avaient  des  ulcères  scrofuleux  aux  jambes  ^  des  in- 
flammations chroniques  aux  articulations  du  genou»  de  la 
hanche,  des  os  des  pieds,  des  doigts,  etc.  ;  d'autres  offraient  des 
symptômes  non  équivoques  de  syphilis  ancienne  et  invétérée  ^ 
des  éruptions  vénériennes ,  des  exostoses,  des  ulcérations  k  la 
-voûte  palatine^  etc.  Toutefois,  tous  ces  cas  n'étaient  pas  égale- 
ment concluans;  car  plusieurs  de  ces  malades  avaient  été  ex- 
posés à  l'influence  d'autres  causes ,  dont  l'action  sur  le  déve- 
loppement de  la  néphrite  albumineuse  n'est  pas  douteuse ,  à 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  ^  et  Ji  l'abus  des  liqueurs 
spirilueuses. 

J'établirai  plus  loin  que,  si  le  purpura  et  le  scorbut  sont 
quelquefois  accompagnés  d'urine  coagulable  ou  sanguinolente, 
ce  fait  ne  prouve  pas  que  ces  maladies  puissent  déterminer  la 
néphrite  albumineuse. 

La  p kl hisie  pulmonaire  ^  dans  ses  dernières  périodes,  exerce 
une  influence  réelle  sur  la  production  d'une  forme  lente  de  la 
n^hrite  albumineuse.  Coaisidérée  au  point  de  vue  de  son  ori- 
gine, l'affection  des  reins,  dans  ces  cas,  a  peut-être  quelque 
analogie  avec  les  inflammations  ultimes  de  la  bouche,  des 
plèvres^  du  péritoine ,  des  veines  iliaques  et  crurales,  qui  se  dé* 
cLarent  quelquefois  dans  l'état  très  avancé  de  la  phthisie. 

On  a  noté  que,  chez  les  goutteux,  l'iirine  était  quelquefois 
albumineuse  ;  mais,  si  j'en  juge  d'après  moa  expérience ,  chez 
de  tels  malades  la  néphrite  albumineuse  est  très  rare.  Leur 
urine  peut  contenir  au  sang  ou  de  Talbuipine  lorsqu'ils  souf- 
frent de  la  gravelle,  ce  qui  arrive  fréquemment,  ou  bien  lors- 
qu'ils s<mt  atteints,  dans  un  âge  avancé,  d'emphysème  pulmo- 
naire et  de  maladies  du  cœur,  ce  qui  est  très  ordinaiire. 

Les  maladies  du  eœur  produisent  des  états  morbides  des 
reins  qui  peuvent  être  confondus  avec  la  néphrite  albumi- 
neuse ;  souveut  elles  s'accompagnent  d'une  hydropbie  qui  res* 
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aembk ,  &  plusieurs  égards ,  à  cette  que  détermine  la  mala- 
die de  Biight  ;  mais  sfouyent  aussi  elles  sont  évidemment  une 
cause  délerminante,  non  équivoque,  de  la  néphrite  albumineuse. 

L'rnfiueiice  des  maladies  du  foie  est  plus  douteuse  ;  on  trouve 
sans  doute  ,  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique , 
dfes  lésions  du  foie,  et  en  particulier  des  cirrhoses  dont  Forigine 
parait  aussi  ancienne  ou  plus  ancienne  que  celle  de  FaffectiGn 
des  reins  ;  mais,  dans  ces  cas,  la  lésion  des  reins  et  la  lésion  du 
foie  sont  le  plus  sourent  nées  d'une  même  cause ,  l'abus  de 
Hqueurs  spiritueuses. 

Je  ne  crois  pas  que  les  lésions  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
de  Turèthre  aient  une  influence  quelconque  sur  le  développe- 
ment de  la  néphrite  albumineuse  ;  cependant  on  a  vu  cette  ma- 
ladie survenir  après  uae  chute  sur  la  région  lombaire ,  et  à  la 
suite  de  Topération  de  la  taille. 

L'infioence  si  remarquable  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière,  sur  la  production  de  la  rétention  d'u- 
rine et  sur  le  développement  de  l'inflammation  simple  ou 
chronique  des  reins ,  est  nulle  ou  complètement  ignorée^  en  ce 
qui  regarde  la  néphrite  albumineuse. 

On  a  accusé  les  préparations  mercurielles  (i)  de  produira 


(i)  Après  aToir  examiné  rorioe  de  qoatre  malades  atteints  de  sàlWatioii 
mercurieHe ,  Wells ,  ayant  trouvé  qac  rorinc  de  trob  de  ces  malades  cou- 
tenait  dn  ^rom,  obserra  ezisnite  l'urine  dé  six  autres  personnel  atteintes 
de  maladies  yénériennes,  et  avant  qu*ellcs  eussent  pris  le  mercure.  Chfi% 
dnq,  l'orine  ne  contenait  pas  de  scrnm  «  celle  du  sixième  en  ofïWût  seule-  • 
ment  âea  traces.  Après  quinze  jours  de  salivation ,  la  quantité  du  sérum 
était  teUement  augmentée  dans  Vurine  de  celui  chez  lequel  elle  fl*en  avait 
offert  d'abord  que  des  trace»,  que  1«  chaleur  détermina  un  cougulum  égal 
an  cinquième  dn  volume  du  mélange»  Chez  deux  autres ,  dont  Turine  n*a« 
vait  point  offert  des  traces  de  sérum,  elle  en  contenait  alors  une  quantité 
peo  considérable.  Chez  un  troisième,  fe  coagnlum  occupait  les  deux  tiers 
dn  mélange  ;  l'urine  de  deux  autres  n'offrait  pas  de  traces  de  sérum.  Wells 
ajoute  que  d'autres  malades  qui  étaient  en  traitement,  dans  son  service, 
pour  des  hydropisies  avec  urine  coagulable,  avaient  fait  antérieurement 
dca  traitemens  mcrcuriels;  et  il  conrlot  de  ces  faits  que  le  mercure,  admi- 
nistré à  hjiule  dose,  peut  déterminer  le  passage  de  sérum  dans  l'urine,  et 
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Vhjâxopme  ayec  urine  coagalable  ;  mais  les  caa  dans  lesquels 
œfait  a  été  observé  sont  en  trop  petit  nombre,  ponr  qae  je 
paisse  admettre  que  le  mercure,  k  moins  qu'il  ne  soit  porté  k  une 
très  haute  dose ,  et  encore  dans  des  cas  exceptionnels,  soit  une 
cause  de  l'affection  des  reins.  Depuis  bien  des  années ,  j'ai  em- 
ployé une  foule  de  préparations  mercurielles  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau  et  des  maladies  du  foie ,  sans  ja- 
mais avoir  noté  le  développement  d'une  hydropisie  comme 
accident  de  ce  remède.  Depuis  neuf  ans,  j'ai  traité,  à  l'hdpital 
de  la  Charité,  un  grand  nombre  de  doreurs  sur  métaux,  at- 


rbjdropbie.  Cependant  il  ajonte  qa'tyant  examiné  l'oiine  de  quatre  an- 
tres malades  devenus  bjdropiqnea  pen  de  temps  après  avoir  pris  dn  mercure 
à  hante  dose,  il  ne  tronva  pas  de  sémm  dans  Tarine.  Wells,  On  tke  pre* 
9encê  of  tke  red  mmUer  mmd  sensm  of  tks  Uood  ûs  ths  urina  of  dropty  wiîck 
kat  noi  otiginaud  in  teariei/ever  (Transaction  of  a  society  for  the  improve- 
ment  of  médical  and  chirurgical  knowledge,  vol.  m). 

Bladall  rapporte  qaatrecas  d'bydropisie ,  arec  urine  coagulable,  causée 
par  les  mercnriauz ,  à  haute  dose  ;  et  cinq  cas  d'oedème  peu  considérable , 
avec  urine  peu  coagulable,  et  qu*il  attribue  à  la  même  cause  (  Observa* 
tione  an  Ae  nature  mnd  cure  of  dropnee  »  3^  éd.  p.  99,  lia,  etc.,  in*8,  Lon* 
don.  1818). 

U.  Christison  cite  nn  cas  (  Ouvr,  cité,  Obs.  xxix)  qui,  snivant  lui,  tend 
égaUaeat  à  prouver  que  l'action  mercurielle,  portée  à  la  salivation,  a  quel* 
que  Influence  sur  le  développement  de  la  dégénérescence  granuleuse  des 
reins. 

Bn  z835k  j'ai  examiné  avec  M.  le  docteur  Denr,  à  l'Hôpitamea  Yéné- 
fiens,  ruine  de  i33  mabdes,  dont  104  avalent  des  symptômes  vénériens 
primitif,  et  27  des  symptômes  consécutifs;  9a  étaient  soumis  à  un  traitement 
local  (émolliens*  cautérisations,  excitans,  etc.)  ;  41  faisaient  usage  du  mer- 
cure (solution  de  cyanure  de  mercure,  pilules  de  Sédillot,  frictions  mercn- 
rielles,  fumigations  de  dnnabre,  etc.).  Toutes  ces  urines  furent  traitées  com- 
parativement par  la  chalanr  et  par  fhcide  nitrique.  Deux  seulement  don- 
nèrent nn  'léger  coagulum  :  l*une  était  celle  d'une  femme  grosse,  atteinte 
de  leucorrhée,  avec  ulcération  du  col  de  l'utérus;  l'autre  avait  été  rendue 
par  un  homme  affecté  d'une  blennorrhagie  et  d'une  orchite:  or,  dans  l'un  de 
ees  cas,  l'albumine  provenait  probablement  de  la  matière  de  la  leucor- 
rhée, et  dans  Pautre  de  celle  de  la  blennorrhagie,  qui  se  mêlaient  à  l'urine, 
•u  Doaieat  de  90B  éaùision. 
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teints  de  tremblement  mercnriel ,  parfois  avec  saliration ,  et 
je  n'ai  pas  tu  un  seul  cas  d'hjdropisie  y  arec  urine  coagalable^ 
snnrenir  en  même  temps  que  ce  tremblement  on  ^  sa  suite. 

La  néphrite  albumineuse  n'attaque  pas  tous  les  âges.  J'i- 
gnore si  elle  a  élé  observée  chez  les  fœtus  et  les  enfans 
nouTeam-nés  (x).  Chez  lesenfans^  on  l'obserre  surtout  à  la 
soite  de  la  scarlatine,  le  plus  souvent  sous  forme  aiguë,  ou 
dans  les  scrofules  sous  forme  chronique.  Chez  les  hommes, 
elle  est  plus  fréquente  que  chez  les  femmes ,  et  les  attaque  le 
plus  souvent  de  vingt  1k  quarante  ans.  Elle  est  rare  dans  un  âge 
très  avancé. 

Elle  paraît  être  plus  commune  dans  les  pays  froids  et  hu^ 
mideSy  ou  l'usage  et  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  sont 
pins  répandus. 

$  5x8.  DiofnosUe.  — Daus  la  plupart  des  cas>  on  reconnaît 
la  nèphriU  albumineuse  aiguë  y  à  la  coïncidence  d'une  urine 
albumineuse^  et  le  plus  souvent  sanguinolente,  avec  le  dévelop- 
pement plus  ou  moins  rapide  d'une  anasarque ,  accompagnée 
on  non  d'épanchemens  séreux  dans  le  péritoine^  les  plèvres , 
le  péricarde ,  etc.  î^ulle  autre  maladie  aiguë  n'offre  la  réunion 
de  ces  deux  caractères. 

Quant  au  très  petit  nombre  de  cas  oh,  l'hydropisie  n'étant  pas 
encore  déclarée,  l'urine  albumineuse  et  sanguinolente,  ac* 
compagnée  d'un  mouvement  fébrile  et  d'un  trouble  plus  ou 
moins  marqué  des  principales  fonctions ,  est  le  seul  caractère 
de  la  maladie ,  le  diagnostic  peut  être  un  moment  incertain. 
Cependant  la  principale  affection  avec  laquelle  on  pourrait 
confondre  la  néphrite  albumineuse  aiguë  est  l'hématurie.  Biais, 
dans  l'hématurie,  le  sang  passe  généralement  en  nature;  des 
concrétions  fibrineuses,  et  quelquefois  de  véritables  caillots 
de  sang  sont  évacués  a?ec  l'urine  par  l'urèthre,  tandis  qu'il 

(i)  En  1 83a,  j*ai  dû  i  Vobligeinice  du  docteur  Ctzalis,  alors  interne  à 
l'hôpital  des  En£iiis,  de  ponroir  euminer  les  rôns  d*on  grand  nombre  de 
BonTesn-ttés ,  toorts  de  diverses  maladies,  et  en  partknlier  de  Vendurcisse- 
meat  du  tissa  cclliilabe,et  je  n'sl  pas  obserré  an  seol  cas  d'a0eetion  { 
leoae  des  relu. 
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n'en  est  pas  awi  dans  la  néphrite  albumineuse.  Dans  l'hémsh* 
tarie  aiguë,  une  des  régions  rénales  est  habiluelleraent  plus 
douloureuse  ou  beaucoup  plus  sensible  que  l'autre  ;  il  est  raro 
que  l'urine  coule  ou  soit  expulsée  au-dehors ,  sans  douleur ,  et 
qu'elle  offre  à*peu-près  la  même  apparence ,  à  diverses  heures 
du  jour  y  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse.  L'hématurie  essentielle,  et  celle  qui  a  quelquefois 
lieu  dans  le  pourpre  hémorrhagique  aigu ,  fébrile ,  sont ,  au 
reste  les  seules  formes  d'hématurie  qu'on'  puisse  rapprocher 
de  l'urine  sanguinolente  delà  néphrite  aUiumineuse  aiguë,  sans 
hydropisie.  Les  hématuries  symptomatiques  d'une  contusion 
aux  lombes  ou  des  calculs  des  reins ,  ont  des  caractères  dis- 
tinctifs  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  l'urine 
sanguinolente  de  la  néphrite  albumineuse. 

Les  hématuries  aiguës,  très  abondantes,  avec  bouffissure  du 
fjsage,  œdème  des  pieds,  et  presque  toujours  avec  bruit  de 
souffle-  au  cœur,  au  premier  temps ,  pe  peuvent  pas  être  con- 
fondues, non  plus,  avec  le  début  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë,  dans  laquelle  l'urine  est  albumineuse  et  sanguinolente , 
mais  sans  formation  de  véritables  caillots. 

Dans  plusieurs  autres  maladies  aiguës,  dans  la  âèvre  ty- 
phoïde ,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole  hémorrhagiques , 
l'urine  peut  contenir,  accidentellement  et  pendant  quelques 
jours,  de  l'albumine  ;  mais,  indépendamment  des  caractères  gé- 
néraux et  distinctils  de  ces  maladies,  l'urine  offre,  en  général, 
ui^e  assez  forte  proportion  d'urates ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
la  néphrite  albumineuse*  Opposez  à  cela  d'autres  circonstances 
qui  accompagnent  souvent  les  cas  de  néphrite  albumineuse, 
l'apparition  d'une  urine  sanguinolente  sans  concrétions  ûbri* 
neuses,  sans  caillots,  à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  de  l'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité ,  chez  une  personne  bien 
portante,  et  l'incertitude  du  diagnostic  n'existe  presque  plus; 
que  rhydropisie  se  déclare  quelques  jours  après,  et  le  doute 
aura  complètement  cessé. 

D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  survenir,  à  la  suite  de 
la  s^rlatine ,  une  anasarqo^  aiguii ,  saus  altératifi^n  très  uotabl^ 
da  la  sécrétion  urinairo,  et  dans  laquelle  Torine  ne  oontienl 
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ni  globules  sangtiins,  ni  albumine.  Ces  cas  sont  excessive- 
ment rares ,  et  cette  espèce  d'hydropisie  est  peu  connue  ^ 
mais  y  qnelle  que  soit  la  manière  dont  elle  s'opère,  toujours  est- 
il  que,  pendant  la  yie,  on  la  distingue  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  aigué  ou  de  Tanasarque  avec  urine  coagulable ,  par 
Fabsence  de  l'albumine ,  et  probablement,  après  la  mort  ^  par 
l'absence  des  lésions  rénales. 

J'ai  déjà  dit  (§  367)  que,  dans  la  néphrite  simple,  aiguë,  l'u- 
rine contenait  quelquefois  accidentellement  et  passagèrement 
de  ralbumine;  on  a  aussi  noté ,  dans  quelques  cas  rares  de  né- 
phrite albuminense,  que  les  malades  se  plaignaient,  dans  la  ré- 
gion des  reins,  d'une  douleur  qui  se  propageait  dans  la  direc- 
tion des  uretères ,  comme  dans  la  néphrite  simple  aigué  ;  mais 
la  marche  ultérieure  de  ces  deux  maladies ,  et  surtout  le  dé- 
veloppement de  l'hjdropisie  dans  l'une  d'elles ,  met  à  nu  leur 
dissemblance. 

(  5f9.  Le  diagnostic  de  la  néphrite  alhumineust  chronique 
offre  beaucoup  plus  d'incertitudes  et  de  difficultés ,  soit  qu'on 
compare  les  cas  dans  le<"piels  la  nHiladie  est  accompagnée  d'hy- 
dropisîe,  à  ceux  oh  Vhydropisie  est  produite  par  d'autres  causes; 
soit  qu'on  oppose  les  cas  plus  rares  de  néphrite  albumineuse 
chronique  sans  hydropisie ,  à  certaines  maladies  des  reins  ou 
d'autres  organes  dans  lesquelles  l'urine  contient  habituellement 
00  accidentellement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'albomine. 

Lorsque,  chez  un  malade,  qui  éprouve  peu  ou  point  de  dou- 
leur aux  régions  rénales ,  l'urine ,  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique, est  en  même  temps  chargée  d'une  quantité  considé- 
rable d'albumine ,  et  qu'elle  contient  peu  d'urée  et  d'urates , 
l'existence  d'une  néphrite  albumineuse  chronique  peut  être 
regardée  comme  certaine ,  surtout  s'il  n'existe  pas  en  même 
temps  de  maladie  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas  même,  il  n'y  a 
que  de  faibles  chances  d'erreur.  En  effet ,  si ,  dans  quelques 
maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux ,  ou  des 
organes  de  la  respiration ,  les  reins ,  comme  la  plupart  des 
viscères^  éprouvent  couvent  une  hyperémie,  une  congestion 
passive,  &  la  suite  de  laquelle  une  certoine  quantité  d'albu* 
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mine,  avec  oa  sans  globules  sangoins,  passe  dans  rurine,  sans 
qu'il  existe  une  yéri table  néphrite  albninineuse,  il  est  certain  que, 
dans  la  plupart  de  ces  cas^  la  pesanteur  spécifique  de  Turine  est, 
en  général,  voisine  de  celle  de  l'état  sain,  et  que  l'urée  et  les  sels 
n'ont  pas  diminué  dans  une  proportion  notable.  Il  est  cer- 
tain, en  outre  »  qu*en  de  tels  cas ,  le  passage  de  l'albumine  a  lieu 
souvent  d'une  manière  très  inégale  dans  un  même  jour;  qu'il  cesse 
quelquefois  par  le  repos  au  lit ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
la  véritable  néphrite  albumineuse.  Au  reste,  s'il  y  a,  entre  l'hj- 
peréroie  passive  des  reins  y  dans  les  maladies  du  cœur ,  et  l'hy- 
perémie  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  un  phéno- 
mène commun ,  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'albumine 
dans  l'urine,  il  y  a  ordinairement,  dans  la  composition  de  l'u- 
rine, dans  l'origine  et  dans  la  marche  ultérieure  de  ces  deux 
maladies ,  des  différences  qui  les  séparent  et  les  distinguent. 

Chez  les  diabétiques,  non  hydropiques,  on  trouve  quelque- 
fois, dans  l'urine,  une  certaine  quantité  d'albumine  ;  mais  en 
même  temps,  l'urine  diabétique  contient  du  sucre,  ce  qui  la 
dbtingue. 

Lorsqu'il  se  forme  du  pus  ou  du  mucus  dans  quelques  par- 
ties des  voies  urinaires,  Turine  se  chargeant  de  ces  matières 
lorsqu'on  la  traite  par  la  chaleur  ou  par  Tacide  nitrique,  on  y 
découvre  une  certaine  quantité  d'albumine.  Je  ne  me  serais  pas 
cru  obligé  de  rappeler  ce  fait,  si  des  cas  de  pyélite  et  de  cystite 
n'avaient  été  pris  et  publiés  comme  des  exemples  de  néphrite 
albumineuse,  par  cela  seul  qu'il  y  avait  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Pour  confondre  de  tels  cas  les  uns  avec  les  autres ,  il 
faut  oublier,  d'une  part,  cjue  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine  est  un  phénomème  qui  n'appartient  pas  exclusivement 
à  la  néplirite  albumineuse  {%  aao);  et  d'autre  part,  ne  tenir 
aucun  compte  de  la  présence  du  pus  ou  du  mucus  dans  l'urine, 
et  des  autres  caractères  qui  distinguent  ces  maladies  (Voyez  : 
PyéUté), 

Lorsque  après  plusieurs  jours  de  malaise ,  un  malade  pré- 
sente des  symptômes  cérébraux  graves  ou  des  yomissemens 
répétés,  sans  hydropisie  ;  si  l'urine  est  fortement  chargée  d'al- 
bumine et  d'une  faible  pesanteur  spécifique,  et  si  on  ne  découvre 
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ni  lésioii  du  cœur,  ni  lésion  du  bassinet,  de  la  yessie  ou  de 
rurèlhre,  l'existence  d'une  néphrite  albumineuse  chronique 
peut  être  considérée  comme  plus  probable  que  celle  d'une  af- 
fection cérébrale  primitive.  £t,  s'il  est  établi ,  par  les  parens 
du  malade  on  par  le  médecin  qui  l'a  soigné,  que  cet  homme  a  été 
exposé  long- temps  au  froid  et  à  l'humidité,  ou  qu'il  a  abusé  de 
liqaeurs  spiritueuses ,  ou  qu'il  avait  eu  une  hjdropisie  géné- 
rale quelques  mois  auparavant,  le  diagnostic  de  l'affection 
rénale  devient  de  plus  en  plus  certain. 

Si,  l'urine  présentantles  caractères  déjà  indiqués,  s'il  n'existe 
ni  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ni  affection  du  foie, 
ni  état  de  grossesse  pouvant  produire  Thydropisie,  si  cet  état  est 
accompagné  d'anasarque^  d'œdèmc  ou  d'hydropisie  des  mem- 
branes séreuses ,  la  source  du  mal  et  en  particulier  celle  de 
Thydropisie  ne  peuvent  être  méconnues. 

Mais  il  est  des  cas  complexes  dont  le  diagnostic  offre  des  dif- 
ficultés qu'il  ne  faut  pas  dissimuler.  Dans  les  hypertrophies  du 
cœur,  avec  ou  sans  insuffisance  de  ses  valvules  ,  les  malades 
finissent  souvent  par  présenter  une  hydropisie  générale,  analo* 
gne  à  l'hydropisie  qui  suit  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
Or,  il  est  certain  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
l'urine,  quelquefois  moins  pesante  que  dans  l'état  sain,  contient 
une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d'albumine,  et 
qu'il  est  souvent  difficile  de  dire  si  les  reins  sont  simple* 
ment  congestionnés  ou  atteints  d'une  véritable  néphrite  al- 
bumineuse; si  rhydropisie  est  simplement  la  conséquence 
de  l'affection  du  cœur,  ou  bien  si  elle  dépend  d'une  affcc* 
tion  des  reins,  ou  de  ces  deux  causes  ^-la-fois.  Je  reviendrai 
sur  celte  question  ;  pour  le  moment,  je  me  borne  à  remarquer 
que,  lorsqu'une  véritable  néphrite  albumineuse  se  déclare  dans 
le  cours  d'une  maladie  du  cœur ,  cela  a  lieu  quelquefois  sans 
qu'il  survienne ,  dans  cet  organe,  de  nouvelles  lésions  qui  puis- 
sent expliquer  le  développement  ultérieur  de  l'hydropisie; 
que  les  hydropisies  dépendantes  d'une  maladie  du  cœur  com- 
mencent ordinairement  par  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  disparaît  par  la  position  horizontale  et  par  le  repos  ati  lit, 
tandis  que  Thydropi^ie  rénale  débute  souvent  par  un  oedème 
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qtii  se  montre  snr  la  face  et  les  membres  avant  d'enyabir 
les  autres  parties  du  corps;  qu'il  est  rare  enfin  que  Tana- 
sarqae  soit  aussi  générale  dans  le  cas  de  simple  maladie  du 
cœur  que  dans  le  cas  ou  une  affection  du  cœur  est  compliquée 
ayec  la  néphnle  albumineuse. 

Dans  Tbydropisie  consécutive  à  une  maladie  du  foie,  l'urine 
est  ordinairement  rare,  rouge  et  briquetée,  la  sérosité  est  sur- 
tout épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  cette  deniière  cir- 
constance et  surtout  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine ,  suf- 
fisent pour  distinguer  ces  deux  espèces  d'hydropisie* l'une  de 
l'autre.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  à-la-fois  une  lésion 
jhénale  et  une  maladie  du  foie,  j'ai  constaté  que,  s'il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  leur  influence  individuelle  dans  la  produc- 
tion de  l'Lydropisie ,  il  est  toujours  possible,  même  dans  ces  cas 
complexes,  de  reconnaître  l'existence  de  l'affection  des  reins, 
car  l'urine  est  pâle,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  et  albu- 
mineuse comme  dans  les  cas  simples. 

Les  hydropisies  qH[on  observe  à  la  suite  des  fièvres  inter^ 
tnitienUs  prolongées ,  et  surtout  de  la  fièvre  quarte  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendent  réellement  de  la  lésion  des 
reins,  et  dans  ce  cas,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins  albu- 
mineuse; les  autres,  dont  le  mode  de  production  n'est  pas  bien 
connu  ,  paraissent  être  plus  immédiatement  dans  la  dépen- 
dance de  la  fièvre  intermittente  ;  l'urine  n'est  pas  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  et  on  les  guérit  ordinai- 
rement par  l'action  du  sulfate  du  quinine  ou  d'autres  fébri- 
fuges. 

Les  hydropisies  qui  surviennent  k  la  fin  des  maladies  chro- 
niques, et  qu'on  attribue  généralement  à  l'appauvrissement 
du  sang,  dépendent  quelquefois  de  l'affection  des  reins ,  mais 
aussi  elles  en  sont  souvent  indépendantes.  On  distingue  ces  cas 
des  autres  par  l'examen  comparatif  de  l'urine,  et  par  l'ex- 
ploration attentive  des  principaux  organes  et  des  principales 
fonctions. 

£n  résumé,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, aecompagnée  ou  non  d'hydropisie^  avec  les  autres  mala» 
dies ,  il  faut  coipparcr  entre  eux  les  symptâmes  les  plus  saillans 
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de  œs  maladies^  à  leur  début  et  dans  leurs  diverses  périodes,  et 
aortont  opposer  las  uns  aux  autres  y  les  caractères  que  présente 
Turine  dans  ces  diverses  affections,  et,  en  particulier^  dans  les 
diverses  espèces  d'hydropisie  ;  car,  pris  isolément,  et  considéré 
indépendamment  des  condit  ions  qui  l'accoropagnentou  qui  l'ont 
précédé,  il  n'est  peut-être  pas  un  seul  symptôme  de  la  népbrite 
albumineusc  aiguë  ou  chronique,  qu'on  ne  rencontre  dans 
plusieurs  autres  maladies.  L'existence  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine a  été  constatée  dans  un  grand  nombre  d'affections  (i};  la 
diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  par  suite  de  la 
diminution  des  sels  ou  d'urée,  et  dans  quelques  cas,  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  matière  grasse  dans  ce  liquide 
{%  a«6);  l'état  couenneux  du  sang;  la  diminution  du  nombre 
de  globules  sanguins  dans  le  sang  ;  la  diminution  de  la  pesan- 
teur spécifiqoe  du  sérum  et  son  aspect  lactescent  (a)  ont  été 
observés  dans  plusieurs  autres  maladies.  L^urée  a  été  trouvée 
dans  ie  sang,  à  la  suite  d'extirpation  des  reins ,  de  leur  atro- 
phie et  même  après  des  attaques  de  népbrite  simple  aiguë  ou 
chronique  (i)  ou  d'autres  maladies  {%  296,  «97);  les  dépôts  sé- 

(i)  Deux  de  net  élèves.  11.  Tissot,  en  i833  {D9  fhjdrcfieiê  causée  par 
VaJJecwm  granuleuse  des  reins),  et  sartont  II*  Detir,  en  i835  {Dâ  la  pré» 
semce  de  VaUnumne  dans  Purine^  amsidéréa  comme  phénomène  et  comme 
signe  dans  Us  maladies),  ont  signalé  nettement  ce  fait  >  dans  lenrs  thèses  « 
à  une  époque  à  Jaqoeile,  en  France  et  en  Angleterre ,  il  était  peu  conna 
oo  mal  interprété. 

(2)  Trait  a  observé  cet  aspect  dn  sang  dans  un  cas  de  néphrite  simple 
et  dans  nn  cas  d'hépatite  {Edinb,  med,  and  surg,  foum.,  toI.  xrn,  p.  a35)  ; 
Hewson  Ta  observé  dans  nn  cas  de  rhomatisme  aign>  dans  ane  épistaxis 
aigle,  dans  on  cas  d'asthme  ,  etc.  {Edinb,  med.  and,  surg,  joum, 
t.  xxxia,  p.  xa5).  Comparez  cet  obserrations  avec  celles  de  BI*  Gbristison, 
sur  le  sang  laiteux  dans  des  cas  dliydropisie  arec  ariae  coagof  ahie  {On  tie 
cause  ofthe  milky  andwkey'like  appearance  someùmes  observed  in  the  blood 
(Edinb.  med.  aad  snrg.  joamal,  toL  xxxiii,  p.  274)»  etc. 

(3)  Bright  :  Reparu  of  médical  casât,  p.  84.  —  Voyez  aussi  une  observa- 
tion citée  par  M.  Cbristison ,  comme  nn  exemple  de  Tétat  aigu  de  la  mala- 
die de  Bright,  et  qai,  à  en  jnger  par  les  symptômes  observés  pendant  la 
▼ic,  et  tfaprès  Fétat  de  la  vessla ,  aprè»  la  mort,  me  parait  être  nn  cas  de 
néphrite  simple  avec  sy«pt6mes  typhoïde»  ,  avec  eystîte  et  passage  d'âne 
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reux  on  les  hjdropisies  sont  un  symptôme  commun  à  plusieurs 
autres  affections  (maladies  du  cœur,  maladies  du  foie,  mala- 
dies des  Tetnes,  diabète,  etc.);  mais  il  est  une  série  de  symp- 
tômes qui  n'appartiennent  qu'à  la  néphrite  albumineuse  aiguë 
et  k  la  néphrite  albumineuse  chronique,  et  ces  maladies  ne 
peuvent  être  méconnues  lorsque  ces  symptômes  existent. 

$  5ao.  Pronostic.  —  En  général ,  dans  la  néphrite  albutni-^ 
neuse  aiguë,  une  faible  proportion  d'albumine  et  de  glo- 
bules sanguins,  dans  l'urine,  est  un  signe  favorable.  Cepen- 
dant la  gravité  d'une  attaque  de  néphrite  albumineuse  ai- 
gué  ne  peut  se  mesurer  exactement  par  le  degré  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  car,  dans  des  cas  oii  l'albumine  n*était 
comparativement  qu'en  assez  faible  proportion  dans  l'urine , 
et  dans  lesquels  la  proportion  des  élémens  naturels  de  l'urine 
était  très  peu  modifiée,  la  maladie  s'est  promptement  terminée 
par  la  mort;  et,  dans  d'autres,  la  guérison  a  été  prompte,  quoi- 
que la  proportion  d'albumine  dans  l'urine  fût  très  considé- 
rable. 

Ce  sont  presque  toujours  des  affections  secondaires  du  cer- 
veau ,  des  poumons,  du  péricarde,  etc.^  qui  déterminent  la 
mort  ;  le  pronostic  est  grave  ou  favorable,  suivant  qu'il  existe 
ou  non  des  indices  de  ces  affections. 

Dans  le  pronostic,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  cause  de 
la  maladie.  L'anasarque  est  moins  grave  lorsqu'elle  survient,, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  que  lorsqu'elle  naît  dans  d'autres  conditions.  Si, 
dans  le  premier  cas ,  des  accidens  extrêmement  graves  ne  dé- 
terminent pas  la  mort  dans  les  quinze  pi*emier8  jours,  la  gué- 
rison est  presque  assurée ,  car  il  est  rare  que  la  maladie ,  au 
moins  lorsqu'elle  est  traitée  convenablement,  passe  k  l'état 
chronique  (Voyez  :  Néphrite  albumineuse,  suite  de  scarlatine; 
nèphrite-alhumineuse  dans  la  grossesse).  Il  reste,  au  contraire, 
soutent  beaucoup  de  doutes  et  d'incertitudes  sur  l'issue  d'une 

certaine  quantité  de  aang  dans  rorine  (CbrUtiton.  Ownge  cité:  Oba.  I.  Smd' 
den  coma  ^nd  eontmUions  in  the  earfy  itagt  ofcontinuêd  fever,  Event  JaUL 
Kidmes  emlmrged  and  turgid.  MUeh  mreM  in  the  blood). 
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népluite  albumineuse  qui  s'annonce  par  des  symptômes  aigus 
et  inOammatoires^  chez  des  personnes  qui  ont  été  long-temps 
exposées  à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité,  ou  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  spiritueuses  ;  car  la  maladie  a  pu  exis- 
ter sourdement,  pendant  quelque  temps,  à  Vétat  chronique , 
et  apparaître  ensuite  ayec  tout  le  cort^e  d'une  maladie  aigué. 
Les  cas  de  néphrite  albumineuse  dans  lesquels  l'urine 
reste  albumineuse  après  la  disparition  de  l'hydropisie,  sont 
gravea,  sans  cependant  que  les  accidens  qui  peuvent  sunrenir 
soient  prochains  ;  car  il  se  passe  ordinairement  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  avant  qu'il  ne  se  déclare  un  paroxysme  aigu 
ou  une  nouvelle  attaque  inflammatoire  avec  une  nouvelle  ana- 
aaTq;ue ,  ou  bien  avant  qu'une  hydropisie  générale  ne  se  forme 
lentement  et  sans  (ièvre ,  en  même  temps  que  l'urine  se  charge 
de  plus  en  plus  d'albumine ,  et  contient  de  moins  en  moins 
d'urée  et  de  sels. 

Lorsque  l'albumine  diminue  d'une  manière  progressive 
dans  l'urine ,  en  même  temps  que  l'hydropîsie  devient  moins 
considérable  on  disparaît  complètement,  si  les  malades  ont  été 
soustraits  à  l'action  des  causes  qui  ont  produit  l'affection  des 
reins,  il  est  rare  d'observer  uae  exacerbation  passagère,  et  plus 
rare  encore  qu'elle  se  termine  d'une  manière  £lcheuse.  Cepen- 
dant on  a  vu  des  accidens  graves  et  même  la  mort  survenir 
lorsque  rien  ne  semblait  devoir  faire  présager  cette  fatale  ter^ 
minaison. 

$  5a  I.  La  néphrite  albumineuse  eknmique  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  Biais,  lorsqu'on  peut  soustraire  les  malades 
ii  l'action  des  causes  qui  ont  altéré  leur  santé ,  lorsqu'à  l'aide 
de  soins  convenables,  on  parvient  è  diminuer  la  perte  de  l'albu- 
mine, par  l'urine,  ou  è  réparer  cette  perte  par  un  régime  forti- 
fiant; si  l'hydropisie  n'est  pas  encore  déclarée  ou  si  elle  a  dis- 
paru ,  les  malades  peuvent  quelquefois  vivre  dans  cet  état,  avec 
des  alternatives  de  santé  apparente  et  d'hydropisie,  pendant 
un  assez  grand  nombre  d'années,  (i) 

(i)  Le  doclear  Gregory  dte  le  fait  «iiiTant  :  Daniel  Donum,  âg^  de  55 
ans,  «Mil  été  sujet,  pendant  trente  UM%  h  Pkjdropisie,  et  pendaat  un  ■«  i  dca 
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L'abondance  de  ralbumine  dans  Furine ,  aycc  xme  diminu- 
tion très  notable  d'urée ,  est  on  phénomène  fâcheux,  (i) 

Une  condition  opposée  de  l'urine  (lorsqu'elle  ne  contient 
que  peu  d'albumine)  ne  doit  pas  donner  une  sécurité  complète; 
car  on  a  tu  ,  dans  de  semblables  cas ,  la  mort  ayoir  lieu  assez 
rapidement  par  suite  du  développement  de  lésions  secondaires 
du  cerreau ,  des  poumons ,  etc. 

Une  augmentation  notable  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures, 

afTectioBs  de  poitriae.  An  moneat  de  ton  adxais8i<»i  à  nnfirmerie  royale 
d^Edimbourg,  len  U  fin  de  fémer  i83i  >  il  était  attetnt  d'aa  eatarrhe 
d'an  empby&ème  pulmonaire  >d*ane  légère  asctte  et  d'un  «edème  astex  inar« 
que  des  jambes  et  des  bras.  L'urine  était  fortement  coagulable;  sa  pesaa« 
teur  spécifique  de  1020;  la  quantité  rendue  en  vingt-quatre  heures  était 
de  la  onces,  et  sa  couleur  était  naturelle.  Avant  l'admission  du  malade  à 
l*h6pital,  Torhie  avait  été  d*an  rouge  de  sang  foncé.  Le  traitement  con&ista 
eu  une  saignée  modérée,  dans  l'usage  journalier  de  la  crème  de  tartre,  qui 
déterflÛBa  une  diarrhée  aqueuse,  abondante,  sans  douleur,  ni  autres  acci- 
dans ,  tt  «ae  légère  augmentation  de  la  sécrétion  de  Turine.  L*h jdropisie 
disparut  promptemant,  et  les  aympt6mes  thoraciques  diminuèrent  aussi  avec 
rapidité.  Onse  jours  après  Fadmissioa  da  malade  à  lli^ital,  la  quantité 
d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  était  de  44  onoes;  sa  pesanteur  spé- 
cifique était  de  10 18,  et  elle  ne  contenait  plus  d'albumine;  cinq  jours  après, 
la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  1020,  sa  couleur  naturelle,  et  le  malade 
en  rendait  60  onces  dans  les  vingt-quatre  Iicures.  Il  n'y  avait  plus  d'oedème. 
Quhize  jours  plus  tard,  Dornan  quitta  l'hûpital  ;  le  catarrhe  pulmonaire  avait 
presque  disparu ,  80  onces  d'urine  étaient  rendues  en  vingt-quatre  heures. 
L'nriae  était  légèreiaent  trouble,  et  sa  pesanteur  spécifique  était  de  xoi6. 
Dam  ce  cas ,  le  sang  l'était  pas  eouennevx  ;  Famélioration  de  la  santé  du 
■alade ,  pendant  son  séjour  à  lliôpita],  Ait  des  plus  frappantes  (Gregory, 
menu  cité,  Obs.  ucii). 

(i)  J'ai  vu  un  si  grand  nombre  dm  néphrites  tlbomineuses,  chroniqvea» 
dans  lesquelles  l'urine  était  abondamment  chargée  d'albaaiae,  que  je  re- 
garde comme  peu  fondée  l'induction  que  M.  Christison  parait  disposé  à  tirer 
de  rabondance  de  l'albumine  : 

«  Les  ebances  de  mort,  dit  M.  Christison,  ne  sont  nullement  en  pro« 
portion  de  la  quantité  de  l'aUimnine  dans  l'urine.  Le  contraire  même  est 
vrai  jusqu'à  un  certain  point,  car,  lorsque  V albumine  abonde,  le  dérangement 
organique  de  la  structure  des  reins  est  ordinairement  dans  son  premier 
état  (<«  itê  êorfy  Hage),  »  (  Oup.  cité,  p,  186), 
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eu  égard  à  la  quantité  des  boissons,  coïncidant  avec  la  diminii- 
tion  de  Thydropisie  et  la  diminution  de  Talbamine  dans  Tarine 
esty  en  général,  d'un  très  henrenx  augure  ;  toutefois,  il  n'est  pas 
rare  de  Toir  une  telle  amélioration  s'arrêter  presque  tout-à- 
coup,  au  bout  de  quelques  jours i  ou  être  suivie  d'une  recru-* 
descence  plus  on  moins  grave. 

Une  diminution  très  notable  de  la  quantité  ordinaire  de  l'u- 
rine est  souvent  l'indice  de  l'apparition  {Prochaine  de  l'hydro- 
pisie  ou  de  son  aggravation. 

Une  diminution  plus  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  ou  sa 
suspension,  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-buit  betires,  est 
quelquefois  le  symptôme  précurseur  des  accidens  cérébraux  et 
d'une  terminaison  promptement  fatale  de  la  maladie. 

Un  retour 'de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  vers  l'état 
normal ,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  proportion  de  l'u- 
rée et  des  sels  contenus  naturellement  dans  l'urine ,  coïncidant 
avec  la  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine,  est  un  signe 
très  favorable  qu'on  observe  bien  rarement  dans  la  népbrite 
albumineuse  cbronique. 

La  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est ,  au 
contraire  «  un  symptôme  commun  et  d'un  fâcbeux  augure, 
dans  la  népbrite  albumineuse  chronique ,  surtout  si  la  quan- 
tité d'xurine  excrétée  n'est  pas  augmentée. 

La  gravité  de  la  néphrite  albumineuse  doit  être  calculée, 
non-seulement  d'après  la  probabilité  du  degré  d'ancienneté  de 
la  maladie,  mais  encore  d'après  le  nombre  et  la  gravité  des 
lésions  concomitantes,  primitives ,  secondaires  ou  accidentel- 
les. Parmi  ces  affections,  les  unes  (pneumonie,  péricardite, 
affections  cérébrales,  etc.),  sont  aiguës  et  le  plus  souvent 
promptement  mortelles  ;  d'autres ,  telles  que  les  scrofules ,  la 
pbtbisie,  le  cancer  de  l'estomac,  la  cachexie  vénérienne, 
les  maladies  organiques  du  cœur,  etc.,  impriment  à  la  maladie 
un  caractère  d'incurabilité  qui  ne  laisse  plus  à  calculer  que 
les  chances  d'une  mort  plus  ou  moins  prochaine* 

L'influence  que  ces  diverses  affections  exercent  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  sera 
de  nouveau  étudiée  et  mieux  appréciée,  lorsque  je  traiterai 
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de  ses  complications  avec  les  maladies  des  autres  appareils. 

$  5as.  Traitement,  —  Deux  causes  principales  développent , 
chez  l'homme,  la  néphrite  albumineuse  et  l'hydropisie  qui  en 
est  la  conséquence  :  l'abus  do  liqueurs  spiritueuses  et  l'impres- 
sion subite  ou  prolongée  du  froid  et  de  l'humidité ,  surtout  à 
la  suite  de  la  scarlatine.  Si,  dans  la  plupart  des  cas»  le  médecin 
n'est  pas  appelé  à  prévenir  les  eflets  de  semblables  causes ,  s'il 
n'est  souvent  consulté  que  lorsque  la  maladie,  non-seule- 
ment est  déjà  déclarée  ,  mais  encore  existe  depuis  assez 
long-temps  ^  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  ses  recher- 
ches et  ses  soins  peuvent  prévenir  le  développement  de  cette 
affection.  Ainsi,  dans  le  cours  et  dans  la  desquamation  de  la 
scarlatine,  il  examinera  Soigneusement  l'urine,  afin  de  com- 
battre l'affection  des  reins  dès  son  début ,  si  elle  se  déclare,  et 
avant  le  développement  de  l'hydropisie.  Dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  il  veillera  à  ce  que  les  en  fans  soient  préservés 
de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  S'il  a  habituellement 
des  rapports  avec  des  ouvriers  ou  des  artisans  que  leur  état 
expose  à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité ,  il  les  engagera 
k  prendre  toutes  les  précautions  qui  seront  en  leur  pouvoir 
pour  s'en  préserver  autant  que  possible;  et  un  léger  œdème  de 
la  face,  survenu  chez  de  tels  individus,  dans  ces  circonstanceS| 
exigera  de  sa  part  une  grande  attention. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses,  mais 
on  n'a  pas  encore  assez  signalé,  comme  un  de  leurs  effets  les 
plus  graves  et  les  f  lus  dangereux,  le  développement  de  l'affec- 
tion des  reins  dont  je  traite  ici.  Quand  un  médecin  sera  ap- 
pelé à  soigner  des  personnes  qui  n'ont  pu  renoncer  à  cette 
funeste  habitude,  il  examinera  soigneusement  leur  urine,  quel 
que  soit  le  dérangement  de  la  sanié,  dont  elles  se  plaignent.  Le 
méclecin  doit  aller  au-devant  de  l'observation  des  malades  sur 
l'état  de  l'urine  ;  dans  ces  cas,  l'apparition  d'un  léger  œdème 
ou  d'un  peu  de  bouffissure  au  visage  est  souvent  l'indice 
d'une  maladie  grave,  qui,  à  son  début^  doit  èlre  combattue 
d'une  manière  très  active. 

Toutefois,  je  conviens  que,  chez  de  tels  sujets ,  les  soins 
que  le  loidçcin  a  mis,  soit  â  prévenir  le  développement 
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de  la  maladie,  soit  à  épier  le  moment  deaou  invasion»  n'abou- 
tit sonTent  qu'à  faire  reconnaitre  le  mal  k  une  époque  ou  il  est 
déjà  incurable ,  ptrce  qu'il  a  débuté  et  long-temps  marché 
sourdement  ayant  de  déterminer  un  trouble  assez  marqué  dans 
la  santé  pour  que  des  hemmes,  peu  soucieux  d'eux-mêmes,  r^ 
dament  des  conseils.  £t  s'ils  ne  renoncent  k  leur  funeste  ba« 
bitnde,  il  est  presque  inutile  d'ajouter  qu'il  n'existe  aucune 
chance  de  succès  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

A  d'autres  égards ,  cette  triste  réflexion  de  l'incurabilité  du 
mal  s'applique  aussi  k  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  n^ 
pbrile  albumineuse  chronique  que  j'ai  surpris  à  leur  début, 
cbez  des  iiuiiTidns  atteints  de  pbthisie  pulmonaire ,  de  maladie 
dn  cœur,  de  cachexie  yénérienne,'  etc.  En  de  tels  cas,  des  Yen» 
touses ,  des  Tésicatoires  et  des  cautères  sur  la  région  rénale 
n'arrêtent  pas ,  dans  leur  développement  et  leur  progrès,  ces 
espèces  de  néphrite  albumineuse^  chronique,  qui  résistent 
à  tout  remède,  è-peu-près  comme  ces  stomatites  peiliculaires 
on  ces  éryaîpèles  superficiels,  lents  et  ambulans,  qu'on  voit 
quelquefois  s«ryenir  &  la  fin  des  maladies  chroniques. 

Si,  dans  les  cas  cpie  je  viens  d'indiquer,  l'observation  [la 
plus  attentive  et  la  plus  sûre  n'aboutit  qu'à  prévoir  et  à  pro- 
moBtiquer  la  mort  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  en 
est  d'autres  oh  un  diagnostic  positif  est  la  base  des  plus  ben- 
renses  applitations  de  la  thérapeutique. 

Parmi  les  remèdes  salutaires,  ilfaut  placer,  en  première  ligne, 
la  saignée  générale  et  l'appHcation  de  ? entouses  scarifiées  aux 
lombes.  Chez  des  individus  bien  constitués,  la  quantité  de 
sang  à  évacuer  doit  être  proportionnée  è  l'intensité  dn  mouve-* 
meut  fébrile  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  l'hydropisie  s'est 
développée  Et,  sulTant  que  le  sang  extrait  de  la  veine,  paraît 
plus  on  moins  riche ,  suivant  que  le  caillot  se  couvre  d'une 
couenne  plus  ou  moins  abondante ,  la  saignée  doit  être  répétée 
une  on  plusieurs  fois.  En  général,  dans  cette  période  de  la  ma- 
ladie ,  en  pratiquant  la  saignée,  il  faut  plutôt  c^exposer  k  aller 
au-delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire 
d'attdndre. 
Iiorsque  le  mouvement  fébrile  esl  moins  pio»oiic*f  ^  ^*' 
II.  ïo 
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leur  à  la  peati  moinji  mtentei  la  constitution  moins  fortet  après 
«ne  première  saignée ,  il  est  souyent  préférable  de  recourir  1 
l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes.  Chez  les 
enfans>  dans  une  première  application  de  Tentouses»  on  tire 
ordinairement  de  4  è  6  onces  de  sangi  chez  un  adulte»  de  8  à 
xo  onces. 

L'application  des  sangsues  sur  la  même  région  doit  être  sub- 
stituée aux  TMitonses  scarifiées  chez  les  personnes  c[ui  redoutent 
Femploi  de  ce  dentier  mojen  ^  lequel^  du  reste,  est  beaucoup 
moins  douloureux  <{u'on  ne  le  pense  généralement  en  France* 
Dans  des  cas^  bemreusement  très  rares,  de  néphrite  albumi- 
nlBuse  aiguë,  «il  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  qui  le 
recoarre  sent  énormément  distendus ,  la  veine  du  bras  est  si 
profondément  située  qu'il  est  difficile  de  pratiquer  sûrement 
«ne  saignée,  on  est  quelquefois  obligé  d'employer  les  ven- 
touses scarifiées,  aux  lombes. 

Lorsque,  malgré  ces  circonstances,  on  croit  devoir  tenter  la 
phlébotomie^  la  piqûre  assez  profonde  qu'il  est  nécessaire  de 
faire  pour  ouvrir  la  veine,  devient  quelquefois  L'occasion  d'un 
érysipèle  phlegmoneux,  fort  grave* 

Un  sembliJiLe  accident  peut  surrenir ,  mais  plus  rarement, 
après  l'application  des  ventouses  ou  des  sangsues  aux  régions 
lombaires.  L'emploi  de  bains  locamx,  émoiliens,  et  de  cata- 
plasmes adoucissans,  arrête  souvent  «es  inflammations  à  lemr 
début. 

Si,  après  «ne  première  émission  sanguine,  la  quantité  de 
Talbumine ,  après  avoir  diminué  dans  l'urine,  vient  à  augmen« 
ter  de  nouveau,  vers  la  fin  du  premier  ou  du  second  septénaire; 
s'il  existe  en  même  temps  d'autres  signes  de  recrudescence  de 
l'inflammation  4^  reins,  une  nouvelle  émission  sanguine  est 
«écessaire.  En  de  tels  cas,  l'application  de  larges  catqplasmes 
sur  la  région  rénale  a  paru  quelquefois  avantageuse. 

Les  malades  ne  doivent  pas  quitter  le  lit  tant  que  la  fièvre 

persiste.  Il  y  a  souvent  de  l'avanUge  k  favoriser  la  transpi» 

ration  par  un  bain  tiède  ou  par  un  bain  de  vapeur,  par  des 

boissons  tièdes,  mucilagineuses  et  légèrement  nitrées. 

Lorsque  la  fièvre   «  cessé ,  les  malades  ne  se   lèveront 


Digitized  by 


Google 


K^HRiTE  ALBUMnisusi:  {trottemmt).       147 

.  d'abord  qu'on  petit  nombre  dlienrai  |  et  on  «ora  soin  dVntre^ 
tenir,  antour  du  corps ,  une  douce  chaleur  par  des  Tétememi 
eonTenables. 

Si  la  saison  est  froide ,  lors  même  que  l'appartement  peut 
être  hictk  chauffé ,  un  des  meilleurs  moyens  de  prérenir  une 
rechute  est  de  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Après  une  on  deux  saignées ,  les  pui^tifs  salins  sont  près» 
que  toujours  indiqués,  surtout  lorsqu'il  y  a  constipation. 

Des  pui^atifs  plus  énergiques^  tels  que  la  racine  de  jalap  et 
la  gooane-gutte ,  doirent  être  administrés  de  préférence  dans 
ks  css  oii  rhjdrôpîsie  est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a 
été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces  purgatifs  doi^nt  même 
être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines, 
dans  les  cas  oà  la  maladie  s'annonce  arec  beaucoup  de  graTité, 
om  lorsqu'il  y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux. 

Les  malades  doivent  boire  k  leur  soif. 

Lorsque  les  symptômes  gastriques  ou  intestinaux,  et  en  par^ 
tîcttlier  les  Tomissemens  et  la  diarrhée ,  sont  très  notables,  les 
bains  tièdea,  des  stogsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium 
sont  des  remèdes  salutaires. 

Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppreih 
s&on ,  «p^  la  saignée  les  purgatUs  sont  préférables. 

Dans  nos  hôpitaux,  comme  dans  la  pratique  civile  y  il  faut 
administrer  les  bains  aupl^  du  lit  du  malade  ;  afin  qu'il  ne  se 
refroidisse  pas  dans  Je  trajet  du  bain  à  son  lit.  Dans  les  sai* 
SOI»  froides  surtout ,  les  malades  ne  doivent  jamais  k^x%  traB»> 
portés  aux  salles  de  bains.  Lorsque  les  bains  sont  pris  par 
des  convalescens  ou  par  des  përsonnes-qui  se  lèvent  déjà  depuéa 
quelques  jours,  il  est  préféraMe  de  les  administfBr^  le  soifv 
quelque  temps  avant  l'heure  du  sommeil. 

La  diètedoit  être  celle  de  maladies  aiguls  inflammatoiipi.  «Tid 
TU  pkrsienrs  malades  se  trouver  bien  def  usage  du  lait,  pour 
toute  nourriture,  pendant  quelque^  jours. 

$  5s8.  Autant  le  traitement  de  k  néphrite  albhmineuse  àigué 
est  simple ,  autant  oehti  de  la  néphrite  albumineusa  chronique, 
avec  ou  sans  liy dropisie,  est  complexe  et  ofire  de  difficultés  j  au- 
tant les  secours  de  l'art  sont  efltooes  oonm  la  première ,  au*- 

10. 
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tant  ils  font  généralemeM impuissans  contre']»  secondcf.  Dans 
la  plupart  des  cas,  Tonique  but  à  se  proposer,  le  seul  succès 
k  espérer,  c'est  l'arrêt  ou  la  suspension  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie,  ou  le  ralentissement  de  ses  progrès. 

Le  traitement  de  la  néphrite  alfanmineuse  chronicpe  y  tou- 
jours très  Q»mpleze ,  doit  embras|er  un^  îovi»  d'indications 
relatives  k  l'état  des  reifls,  k  l'hydropisie,  asx  afecUons  s«con» 
daires  |  k  l'état  de  la  constitution  et  aux  maladies  antérieures  à 
Taffection  rénale, 

i»  D'après  les  avantages  qu'on  retire  des  émissions  sanguines 
dans  la  forme  aiguë  et  au  débiA  de  la  xifaladie,  on  devait 
naturellement  èlre  conduit  k  pçBser^  et  fohservation  l'a  conr 
firme ,  qu'elles  pourraient  être  utilef  au  début  de  certaines 
néphrites  alhumineuses  chroniques^  ou  contre  les  attaques  in- 
flammatoires^ partielles  et  successives  ^  anjcquelks  les  reins, 
déjà  proibodément  altérés  en  pkisieurs  points^  sont  eiposés 
dans  cette  maladie.  Mais,  si  elles  peuvent  être  employées 
contre  l'hyperémie  rénale,  qui  s'opère  ienteqaent  ou  par  ai- 
laques  successives,  elles  sont  non  ^ seulement  inntiles,  mais 
encore  nuisibles ,  dans  una  foule  de  cas  ohiet  reins  sont  déco- 
lorés ,  granulés  ou  indurés. 

Or,  dans  l'impossibilité  oh  l'on  est  sov^vent  de  juger^  pendant 
la  vie  f  du.d4gré  et  de  la  formai -de  l'altération  lénrie^  il  faut 
toutes  les  fois  qu'il  y  a,.u]^  mouvement  fébrile,  recourir  à  l\p« 
pticatiQn  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes  et  même  k  la  sai- 
gnée générale,  si  l'éUt  des  forces  du  sujet  le  permet,  fuHl 
existe  ou  non  de  la  douleur  aux  réglons  rénales  ;  les  ventouses 
ne  sont  de  mise  qu'autant  que  Uon  nedj6couvre  j^oint  de  lésion 
inflammatoire  d'organes  étrangers  à  l'appareil  uiinaijpe*  Si 
même,  dans  des  cm  non  fébriles,  il  est  bien  constaté  que 
l'apparition  d'une  h  jdropisie  ou  d'un  œd/^me  avtc  urine  nota- 
ble;nent  albumineupe,  n'a  pas  eu  lieu  à  une  époque  plus 
éloignée  qu'un  mois  environ ,  ches  im  individn  assez  bien 
constitué,  mais  a£faibli  par  une  maladie  antérieure  ou  par  des 
privations ,  il  convient  encore  de  comm^oer  le  traitement  par 
une  saignée  ou  par  plusieurs  applications  de  vtatomsea  scari- 
fiées sur  \tM  réf^ons  lombaires^ 
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Le  traitement  des  paroxysmes  de  rinflamfnatîoii  rénale^  est 
analogae  à  celai  de  la  forme  aigué  de  la  maladie  ;  toutefois  il 
doit  être  en  général  moins  actif.  La  saignée  ne  doit  pas  d'or- 
dinaire être  portée  an-deU  de  linit  k  dix  onces  ;  et  souvent  il 
est  préférable  de  recourir  à  l'applicatiim  de  Tentouses  sur  les 
reins ,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même  temps  quelque  inflam- 
mation du  poumon  ,  de  la  plèvre ,  etc.  Ces  émissions  sanguines 
sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
et  incnrables,  telles  que  la  phthisie  tuberculeuse ,  le  cancer  de  • 
FesiomaCy  les  maladies  du  cœur^  avec  insuffisance  des  val- 
vules y  etc. 

Indépendamment  des  soins  qu'il  faut  prendre  pour  éloigner 
les  causes  (impression  de  froid  et  d'humidité ,  abus  de  liqueurs 
■piritneuses)  qui  ont  occasioné  la  maladie  et  qui  déterminent 
ordinairement  les  nouvelles*  attaques  et  les  paroxysmes,  on  re^ 
tire,  ponren  prévenir  le  retour  ou  en  rendre  les  accidens  moins 
graves^  des  avantages  réels  de  l'application  des  cautères ,  des 
sétons  ou  d'autres  exutoires  aux  régions  rénales. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  l'urine  se  modifier  d'une  manière  favo- 
rable y  et  Vhydropisie  diminuer  ou  même  disparaître  complète- 
ment  chez  des  malades  auxquels  je  faisais  prendre  de  quatre  à 
douze  gouttes  de  teinture  de  cantharides  dans  une  émulsion  (i)  ; 
c'est  un  remède  incertain  et  qui  pourrait  être  dangereux  dans 
des  mains  inexpérimentées-  Les  balsamiques  et  l'essence  de 
térébenthine  ont  été  essayés  sans  succès. 

J'ai  essayé  inutilement  les  frictions  avec  les  pommades  mer* 
curielles ,  iodées  et  iodurées  ^  sur  les  lombes ,  dans  la  néphrite 
albumîneuse  chronique  et  invétérée. 

$  5a4*  Un  assez  grand  nombre  de  faits  ayant  démontré  que, 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique^  avechydropisie,  «elle» 

(f)  Le  docteur  Wells  a  traité  cinq  cas  d*hjdropisie  avec  urine  coagn* 
lable  par  la  teintore  de  cantharides  à  très  forte  dose:  3o,  5o  et  60  goattes 
de  teinture  dans  les  24  henres.  Dans  trois  cas,  il  7  ent  amélioration  no* 
table;  dans  nn  même,  ralbnmioe  dispamC  de  rnrine.  Dans  denx  an- 
tres cas,  remploi  dn  médicament  ne  fut  pmnt  loiri  d'amélioration.  Blae- 
àall  a  remarqué  que  la  teinture  de  cantharides  aagmentait  quelquefois  la 
cosgalabilité  de  roriae. 
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d  pouvait  quelquefois  dispariEiître  et  la  santé  des  malades  s'amé- 
liorer,  lors  même  que  la  lésion  rénale  et  Faltération  de  la  sécré- 
tion urinaire  n'éprouvaient  aucune  ou  presque  aucune  modifi- 
cation $  on  a  dû  rechercher,  s'il  était  possible  y  de  favoriser  la 
disparition  de  l'bydropisie  par  quelques  remèdes  particuliers* 
Non-seulement  tous  les  médecins  qui ,  dans  ces  derniers  temps , 
avaient  une  connaissance  exacte  de  la  cause  de  ces  dépôts 
séreuXi  ont  varié  et  multiplié  les  essais  ;  mais  antérieurement, 
•cette  espèce  dliydropisie  avait  déjà  été  l'objet  de  nombreuses 
expériences  de  la  part  d'autres  observateurs  qui  avaient  re- 
marqué qu'une  urine  coagulable  était  un  de  ses  principaux  ca- 
ractères. 

On  obtient  quelquefois  une  diminution  notable  et  parfois 
une  disparition  de  l'hydropisie,  en  purgeant  les  malades,  deux 
fois  par  semaine,  avec  l'eau  de  Sedlilz  ou  l'eau  de  Pullna.  On  a 
aussi  donné,  avec  avantage,  la  crème  de  tartre,  à  la  dose  d'une 
demi-once  dans  une  infusion  de  séné. 

L'hjdropisie  a  quelquefois  diminué  par  l'emploi  de  pur- 
gatifs drastiques,  par  l'administration  de  l'ekterium  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  en  une  seule  prise ,  ou  à  dose  plus  élevée, 
à  un  grain  et  même  k  deul  grains  en  plusieurs  prises  admi- 
nistrées k  quelques  heures  d'intervalle. 

J'ai  essayé  la  coloquinte  associée  k  l'extrait  de  jusquiame. 
J'ai  aussi  employé  la  gomme*gutte  à  la  dose  de  cinq  k  six 
grains,  administrés  tous  les  jours,  et  quelquefois  avec  un  suc- 
cès 9  au  moins  momentané. 

Dans  quelques  cas,  la  dose  de  la  scammonée  ou  de  la  gomme- 
gutte  peut  être  portée  à  douze  grains  par  Jour,  surtout  si  l'in- 
testin n'est  pas  affecté. 

Lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis ,  on  associe  quelque- 
fois les  drastiques  aux  ferrugineux  :  la  scammonée  au  sulfate 
de  fer. 

La  résistance  du  mal  obligeant  de  varier  les  essais,  on  peut 
quelquefois  combiner  les  purgatifs  salins  avec  les  purgatifs 
drastiques^  surtout  lorsque  les  premiers  purgent  peu  ou  point, 
H  que  les  teeonds  déterminent  un  tro«ble  fatigant,  suivi  de 
malaise  et  d'abatten^ent. 
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J*«i  pluieurs  fois  employé  la  teiiittire  de  colchique ,  à  dese 
TCHniti^re  ou  purgative  ,  à  la  dose  d'un  gros ,  un  gros  et  demi  à 
deux  gros  et  demi ,  par  jour. 

i  Aux  cas  assez  rares  dans  lesquels  lliydropisie  disparaît  sous 
llnilueBce  des  purgatifii ,  il  faut  opposer  (pour  ne  pas  conduire 
â  un  emploi  abusif  de  ces  remèdes)  ceux  dans  lesquels  ils  pro- 
voquent des  nausées,  des  vomissemens  y  des  diarrhées  rebelles  ; 
ou  au  moins  du  dégoût»  de  la  faiblesse ,  de  la  fatigue  et  du 
malaise  »  le  tout  en  pure  perte. 

Je  décrirai  plus  loin  plusieurs  lésions  intestinales  secondai- 
res qui  contr'indiquent  l'emploi  des  drastiques. 

^  5a 5.  La  même  remarque  est  applicable  aux  diurétiques. 

La  multiplicité  des  essais  et  la  variété  des  remèdes  qui  ont 
été  successivement  'recommandés  n'indiquent  que  trop  la  fré- 
quence des  insuccès  et  la  difficulté  d'augmenter^  en  de  tels  cas^ 
la  sécrétion  urinaire. 

M.  Brighty  avec  raison ,  a  peu  de  confiance  dans  la  plupart 
des  diurétiques ,  dont  IL  Ghristison  me  paraît  s'être  exagéré  les 
avantages,  (i) 


(x)  M.  GhriflUon  Tante  forlont  Isi  cffeU  de  Taction  combiaée  de  la  crémt 
de  tarUe  et  de  la  digitale*  Il  donne  d'un  à  deux  grains  de  pondre  de  digi- 
tale» en  pilnJes ,  trots  /ois  par  joor  ,  on  bien  ao  gouttes  de  teinture  de  di- 
gitale ârnuB  une  petite  quantité  d'eau  distillée  de  caapelte,  répétées  troia  fois 
par  jour.  Le  malade  prend,  en  même  temps,  une  drachme  ou  une  drachme  et 
demie  de  crème  de  tartre,  dans  euTiron  cinq  onces  d'eau,  et  cette  dose  est  ré- 
pétée trois  fois  par  jour.  Après  troia  on  quatre  jours  de  Temploi  simultané 
de  ces  deux  remèdes,  ordinairement*  dit  M.  Chrisfbon,  la  diurèse  »*étahlit. 
Cette  diurèse  a  ^été  quelquefois  faTorisée  par  TadminUtration  d'ane  pilule 
mercnrielle,  tons  les  soirs  pendant  quatre  ou  cinq  joars.  Quand  ces  diuré- 
tiques ont  étéladministrés  pendant  quelque  temps,  ooottnneM.  Ghristison, 
j'ai  TQ  quelquefois  leur  action  s'étaUir  snfaitement,  après  Tadministratioa 
#un  Tomitif ,  du  tartre  stibié  on  de  Hpécacnanha,  et  plus  souvent  après 
Pcmploi  d^e  seule  dose  dhin  cathartique  hydragogne  »  tel  que  la  gomme» 
gutte. 

Lorsque  la  digitale  et  la  eréme  de  tartre  n'ont  pas  produiri'eâetdiarétlqn^ 
on  peut  essayer  la  pondre  de  sciUe ,  Vininsion  de  somaûtéa  M  genêt,  l'esprit 
d'écher  mtnqne ,  l'ean-de-Tie  de  gemènt  étendue  dTean ,  le  caiboaste  ,lt 
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La  Bcille  et  la  digitale  augmentent  rarement  d'une  manière 
•ensible  la  sécrétion  urinaire,  et^  presque  toujours ,  elles  fi- 
issent  par  déranger  les  fonctions  de  l*estomac.  Les  teintures 
de  scille  et  de  digitale  employées  en  frictions  sur  le  corps  et  sur 
les  membres ,  m'ont  paru  rarement  produire  des  effets  salu- 
taires. Ces  teintures  salissent  la  peau 3  les  frictions  fatiguent  les 
malades,  et  sont  quelquefois  douloureuses^  lorsque  la  peau  est 
fortement  distendue. 

J'ai  TU  rhydropisie  diminuer  ou  même  quelquefois  dis- 
paraître complètement  par  l'action  diurétique  de  la  tisane  de 
raifort  sauvage  (x)«  Plusieurs  malades  ont  refusé  de  continuer 
cette  boisson,  parce  qu'ils  la  trouyaient  désagréable  et  qu'elle 
leur  fatiguait  l'estomac.  J'en  ai  tu  d'autres  qui,  malgré  la  per- 
séTérance  arec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  au- 
cun soulagement.  Cependant,  de  tous  les  diurétiques^  c'est 
encore  celui  dont  l'usage  m'a  paru  oflrir  généralement  le  plus 
de  chances  de  succès. 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse  ont  été  employés  avec  suc- 
cès, non- seulement  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguê\ 
mais  encore  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Lors- 
que rhydropisie  a  acquis  un  certain  développement^  les  ma- 
lades ne  peuvent  être  transportés  dans  l'étuve.  Les  bains  de 
Tapeur,  administrés  dans  le  lit  avec  les  précautions  convena- 

mtnte  et  Taoétate  de  potasse.  Très  soiiTent»  lorsque  la  diurèse  est  établie» 
elle  pent  ooiitinaer  presque  indéfiniment  par  l'administration  de  la  teinture 
de  digitale ,  à  la  dose  de  i5  gouttes;  quelquefois  même,  la  diurèse  continue 
«ponfanément»  pendant  quelque  temps, après  Tadmimstration  de  ce  remède 
jusqu'à  la  gnérison  complète  de  Thydropisie  et  quelquefois  plus  tard  (Cbris- 
tison,  owmg»  cité.  p.  i^g), 

(i)  La  doie'ordinaSre  est  d'une  demi-once  pour  deux  lirresde  décoction;  on 
pent  la  porter  graduellement  à  une  once  et  même  à  une  once  et  demie  ;  lors» 
qu'on  emploie  la  racine  de  raifort  sèche ,  la  décoction  est  moins  acre.  La  racine 
fraîche  doit  être  employée  aune  plus  faible  dose  :  sans  cela»  elle  provoquera 
presque inêritablement  du  dégoût,  des  nausées,  des  envies  de  Tomir,  et 
poorraît  même  oecasioner  des  Tomissemens ,  surtout  chex  les  malades  qui 
7  ont  quelque  prédisposition,  comme  cela  a  lien  assea  frêqueomient  dans  la 
néphrite  albumineuse  chronique. 
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blés  ;  8ont  de  beaucoup  préférables  ;  cependant  ils  déterminent 
quelquefois  de  l'oppression,  un  malaise  Toisin  de  la  syncope, 
ou  une  douleur  à  la  tète,  et  des  envies  de  yomir  qui  persistent 
plus  on  moins  long-temps  après  le  bain.  La  peau,  humide  pen- 
dant le  bain  de  Tapeur,  puis  séchée  avec  des  linges  chauds , 
est  ordinairement  redcTenue  sèche^  comme  auparavant,  quel- 
ques heures  après;  et ,  après  huit  i  dix  bains ,  on  est  souTent 
obligé  d'en  suspendre  Tusage  ou  de  Tabandonner  complète- 
ment. 

Quelques  succès  retirés  des  bains  de  vapeur  dans  le  trai- 
tement de  cette  hydropisie  ont  conduit  naturellement  â  es- 
sayer l'action  des  diaphorétiques  (i)  et  de  plusieurs  agens  qui 
ont,  SUT  les  fonctions  de  la  peau,  une  influence  remarquable.  Les 
rapports  bien  connus  des  fonctions  de  la  peau  et  des  fonctions 
urinaires  semblaient  fortifier  des  espérances  qui  se  sont  bien 
rarement  réalisées.  ^ 

Les  pathologistes  anglais  recommandent  généralement ,  k 
la  dose  de  5  à  8  grains  répétés  trois  fois  par  jour,  comme 
un  puissant  diaphorétique  ,  la  poudre  de  Dower.  La  poudre 
de  James  passe  aussi,  parmi  eux  ,  poui:  un  bon  diapho- 
rétique ;  pour  moi ,  îe  suis  obligé  de  déclarer  que  les  essais  que 
î'ai  faits  de  ces  remèdes  dans  le  traitement  de  lliydropisie 
consécutive  è  la  néphrite  albumineuse  chronique  ^  ont  été 
presque  complètement  infructueux  ;  rarement  ces  poudres  ont 
provoqué  une  transpiration  salutaire^  et  souvent  la  poudre  de 
Dovrer  a  occasioné  un  malaise  et  quelquefois  des  envies  de 
vomir.  La  diaphorèse,  que  ces  remèdes  ont  produite  dans 

(i)  Le  docteur  Osbome  (  O»  dropgies  ccnnected  witk  swfprtued  perspint" 
tim  and  eoagulaile  urine,  8*,  London  ,  i835)  dit  iToir  gnëri  37  malade* 
m  36  (résultat  tr^  remarquable  ,  si ,  parmi  ces  cas ,  il  ii*j  avait  pas 
bcanconp  de  cas  aigns),  d'après  une  méthode  qni  n*est  ea  réalité  que  la 
réonion  des  moyens  le  pins  généralement  recommandés  (  saignées,  Ten- 
tooses,  purgatifs , bains  simples,  bains  de  Tapeur,  sndorifiqnes,  réncatoi- 
res,  cte.),inais  dont  il  se  sert  dans  nne  vue  particnliére,  celle  de  rétablir 
la  transpiration  cutanée,  presque  tonjonra  sopprimée  dans  oette  oialadie. 
M.  Osborae  ezp^qne  les  effets  salutaires  de  cet  remèdes,  de  la  sûgnée, 
dea  Tésicatoircs  méici>  par  la  diapborèse. 
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quelques  oa«|  n'a  en  aucane  ou  presque  aoctine  inflaence  ayau* 
tagcose  sur  la  marche  de  iliydropisie, 

Ches  des  indiTida»  très  faibles,  dont  U  peau  était  non-seu«' 
lement  sèche  ^  mais  froide ,  ;la  teint<u^  à»  gayaq,  adminisU-ée 
dans  une  tasse  d'infusion  tonique  i  a  <{u^IquefQi«  produit  ui| 
ao^gemant  momentanét 

J'ai  bien ,  k  la  vérité^  retiré  quelque  avant^gn  da>li|sietir«  de 
ces  moyens  i  mais  bien  souvent  aussi  >  lorsque  l'hydropisie 
existait  déjà  depuis  plusieurs  mois ,  l'insolation  ^  l'habitation 
d'una  chambre  au  midi ,  les  vètemens  de  flanelle  et  les  bains  de 
sable^  les  bains  de  vapeur  aqueuse  ou  aromatique^  les  diapho* 
réftiquesi  ont  échoué  comme  avaient  échoué ,  dans  de  aembU* 
blés  cas ,  les  exntoires,  les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

%  6a6.  Gomme  il  n'arrive  que  trop  souvent  que  »  malgré  l'em- 
ploi des  purgatifii,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques,  l'hydro- 
pisie non-seulement  persiste,  mais  enibre  fait  des  progrès;  que 
le  scrotum  et  le  pénis  deviennent  monstrueux  ;  quels  peau  des 
membres  inférieurs,  par  suite  d'une  distension  excessive,  se 
fendille ,  rouigit ,  et  c[ue  parfois  ces  parties  sont  attaquées  d'un 
phlegmon  érysipélateux ,  on  a  conseillé ,  pour  prévenir  ces 
aecidens,  de  recourir  k  l'acupuncture,  aux  mouchetés  avec  U 
lancette,  et  aux  scarifications*  Je  regrette  d'être  obligé  de 
dire  encore  que  ce  sont  là  de  tristes  ressources.  J'ai  vu  si  sou- 
vent des  piqûres  avec  la  lancette  et  l'acupuncture  «mener,  dan« 
cette  espèce  d'hydropisie,  le  dé? eloppement  de  phlegmons  éry-r 
•ipélateux,  lorsqu'ils  n'existaient  pas,  que,  maintenant,  je  n'ai 
jamais  recoure  à  ces  moyens  dans  le  but  de  prévenir  cette  in-r 
flamroation  ;  et,  lorsqu'elle  existe,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à 
regret  que  je  me  décide  à  pratiquer  l'acupuDcture  dans  des 
points  éloignés  des  parties  enflammées.  Quant  aux  scarifica- 
tioDS ,  depuis  long-temps  j'en  ai  abandonné  l'emploi  y  car,  ou 
elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  très  considérable  de  sérosité 
dont  la  déperdition  rapide  jette  les  malades  dans  un  profond 
accablement  dont  ils  ne  se  relèvent  pas  ;  ou  bien  les  incisions 
s'enflamment ,  et  le  phlegmon  s'élargit  et  s'étend  à  la  manière 
des  inflammations  difluses,  promptenent  morteUaa«  Et,  à  cette 
occasion,  jeremarquerai  que  ces  aecidens^occasionés  si  souvent 
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ptf  Vaespuncture ,  les  piqàret  tt  les  tcarifioations  dans  l'aiiA^ 
«arque ,  suite  de  néphrite  albomineuie ,  s'obtervent  Mies  nx^ 
Bient  au  contraire  dans  Panaaarqne  conséeaKiTe  anx  maladies 
dn  cœur ,  et  dans  lesquelles  TéTacoation  de  la  lérosité^  ainsi 
pratiqnie,  est  souyent  salataire. 

Quant  aux  Yéaicatbires,  qu'on  a  aussi  conseillés  pour  éraeuer 
kssrositéy  c'est  nn  moyen  dangereux  ,  qui  peut  provoquer  des 
ioflammations  phl^moneuses  et  grangréneuses. 

S  5ft7.  La  néphrite  albumineuse  chronique  n'existe  prasqus 
jamais  k  Tétat  de  simplicité.  Indépendamment  de  l'hjdropisie 
qui  l'accompagne  presque  toujours ,  d'autres  lésions  plus  on 
moins  graves  surviennent  dans  soia  cours.  Ces  mfiêfmnê  êêe^t^ 
daires  exigent  des  soins  particuliers,  et  d'autant  plus  importaus 
que  leur  guérison  suspend  la  marche  de  la  maladie  y  qui,  quel^ 
qnefois  alors,  n'est  de  longtemps  mortelle. 

Par  leur  nombre,  par  leur  variété  et  leur  gravité ,  ces  afibe- 
tioDs  secondaires  m'ayant  paru  devoir  être  l'objet  d'une  étude 
particulière^  je  me  IxNmerai  ici  k  quelques  remarques  sommai- 
res ,  de  plus  grands  dévelc^pemens  devant  être  donnés  soeurs 
sur  leur  traitement.  Ces  affections  sont  aiguës  ou  chroniques  t 
les  premières  doivent  être  combattues  très  activement  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures  ;  les  secondes  ne  peuvent  ètn 
que  palliées ,  et  sont  incurables. 

!•  Le  calom^  à  dose  purgative ,  les  ventouses  scarifiées  sur 
les  régions  mastoïdiennes ,  un  vésicatoire  à  la  nuque  sont  les 
remèdes  principaux  contre  les  affections  cérébrales. 

ao  Les  bronchites ,  les  pleurésies ,  les  pneumonies^  les  péri- 
tonites qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  doivent  être  traitées  par  la  méthode  ordinaire  ; 
mais  l'affaiblissement  de  la  constitution ,  l'altération  dn  sang, 
la  coexistence  de  l'hjdropisie^  et  des  lésions  des  reins  et  quel- 
quefois d'autres  oi^anes,  diminuent  beaucoup  les  chances  du 
traitement. 

3o  Les  amers ,  les  toniques  et  la  créosote  calment  plus  sou- 
vent les  vQfnissemens  dépendant  du  dérangement  de  la  sécré* 
tion  urinaire,  que  la  glace^  Fopiumi  les  ventouses  et  les  eaux 
gazeuses. 
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4*  Les  préparations  opiacées  sont  le  meilleur  remède  contre 
la  diarrhée  habituelle  et  chronique. 

$5a8.  Quant  aux  maladies  antérieures  k  Thydropisie  et  à  l'af- 
fection des  reins,  il  en  est  quelques-unes  qu'il  suffit  de  nommer 
pour  exprimer  l'insuflisance  des  secours  de  Tart  réduit  aux  soins 
d*une  cure  palliative  :  la  phthisie  pulmonaire  ^  les  maladies  da 
cœur  avec  ou  sans  altérations  des  valvules,  la  cirrhose  du  foie, 
le  cancer  de  l'estomac,  etc.  D'autres,  telles  que  les  scrofules  , 
réclament  un  traitement  tonique  et  un  régime  analeptique* 

$  5i9«  A  Faide  de  soins  hygiéniques  bien  entendus,  le  mé- 
decin parviendra ,  dans  quelques  cas,  k  éloigner  les  affec- 
tions secondaires  et  k  remédier,  en  partie  ,  à  la  détérioration 
progressive  de  la  constitution.  Dans  ce  but ,  il  recoihman- 
dera  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  tempéré ,  dans  un  appar- 
tement exposé  au  midi  ;  des  alimens  bien  choisis  et  appropriés 
aux  forces  digestives  ;  Tusage  journalier  de  préparations  fer- 
rugineuses ,  et  d'une  petite  quantité  d'un  vin  blanc  généreux. 
Et,  dans  le  cas  oii,  plus  tard,  l'hydropisie  viendrait  à  dispa- 
raître, oii  la  maladie  serait  réduite  k  l'affection  des  reins  et  au 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire ,  les  malades  pourraient 
prolonger  de  beaucoup  leur  vie,  par  la  continuation  du  même 
régime ,  par  l'usage  habituel  des  bains  tièdes  aromatiques,  et 
par  un  exercice  modéré,  si  malheureusement  la  position  sociale 
de  la  plupart  d'entre  eux  ne  les  mettait  dans  l'impossibilité  de 
prendre  des  soins  aussi  coûteux  et  aussi  long- temps  continués. 

Observations  particulières. 

S  53o.  Je  vais  d*abord  rapporter  plusieurs  exemples  oii  la 
néphrite  albumineuse  s'est  montrée  dans  son  état  de  simplicité, 
ou  bien  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  des  lésions 
accidentelles  ou  évidemment  étrangères  à  la  production  directe 
de  l'hydropisie.  Ces  cas  m'ont  paru  propres  k  donner  une  idée 
exacte ,  nette  et  frappante  de  la  maladie  des  reins,  et  de  son 
influence  sur  la  production  de  l'hydropisie. 

Je  passerai  ensuite  k  d'autres  faits  qui  établissent  les  rap- 
ports plus  ou  moins  intimes  de  la  néphrite  albumineuse  avec 
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d'autres  maladies.  Cette  dernière  partie  de  Thistoire  de  la  né- 
phrite albiunineuse  offre  le  plus  grand  intérêt;  car  il  est  bien 
rare  d'observer  cette  maladie  dans  son  état  de  simplicité,  et 
«xempte  de  complications;  et  de  la  yariété  des  affections  qui 
peuTent-la  précéder  oa  l'accompagner,  oa  qu'elle  peut  amener 
k  sa  suite,  naissent  ime  foule  d'expressions  symptomatiques , 
an  mUieu  desquelles  n'apparaissent  que  confusément  ses  carac- 
tères essentiels. 

C'est  pour  n'ayoir  point  eu  connaissance  des  cas  simples 
de  néphrite  albumineose  et  des  cas  plus  ou  moins  complexes 
dans  lesquels  il  n'existait  cependant  pas  d'autre  cause  d'hy- 
dropisie;  c'est  pour  n'avoir  pas  su  faire  la  part  que  les  lésions 
rénales  prennent  è  la  production  des  phénomènes  obséryés 
dans  les  cas  complexes ,  qu'un  assez  grand  nombre  de  patbo* 
léguistes  français  et  étrangers  ont  long-temps  contesté,  d'abord 
les  lésions  rénales ,  puis  leurs  caractères  distinctiû  et  leur  in- 
fluence sur  le  développement  de  Thydropisie. 

$  53i.  Néphrite  alhumineuse  atgvë. 

On  n'a  publié,  jusqu'à  ce  jour,  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples de  néphrite  albumineuse  aignê  bien  caractérisée;  nul 
doute  toutefois,  qae,  sous  cette  forme,  la  maladie  ne  soit  pas 
aussi  rare  qu'on  le  pense  généralement.  Ces  faits  peuvent  être 
rangés  en  quatre  séries  :  la  première  comprend  les  cas  d'by- 
dropfsie  aîgae,  avec  urine  coagulable,  dans  lesquels  les  reins 
n'ont  pu  être  examinés ,  la  maladie  s'étant  heureusement  ter- 
minée par  guérison  ;  on  peut  y  ajouter  ceux  dans  lesquels  on 
a  négligé  d'examiner  les  reins  après  la  mort  La  seconde  série 
•*%  comprend  des  faits  ,  pathologiquement  parlant,  plus  complets, 
dans  lesquels  on  a  constaté  non-seulement  l'existence  d'une 
bydropisie  aiguë  avec  urine  coagulable,  mais  encore  celle  des 
lésions  rénales  qui  la  produisedt.  Dans  la  troisième  on  peut 
ranger  les  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  dans  lesquels 
l'bydropisie  a  disparu  spontanément  ou  sous  l'influence  du 
traitement ,  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persistant,  la 
guériso»  éunt  incomplète.  Bnfin,  j'ai  réuni,  dam  ww  S[ua^ 
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ttHme  et  dernière ,  série  des  cas  de  néphrite  albomineuse,  air 
gaé;  anatomiquement  bien  caractérisés,  et  qain'ont\été  re- 
eonnas  qu'après  la  mort^  ches  des  indiridns  non  hjdropiqnes. 

$  532.  S'il  importe  de  rechercher  et  de  recueillir,  avec  soin^  tona 
les  cas  de  néphrite  albumineuse  aigoé ,  pour  éclairer  de  plus  ea 
plus  son  histoire  générale  ^  il  He  faut  pas  mettre  moins  d'atten- 
tion à  écarter  ceux  qui  loi  sont  étrangers ,  quoiqu'ils  aient  été 
regardés  comme  lui  appartenant  réellement.  Ainsi  le  docteur 
Gregory  a  eu  tort  de  rapprocher  un  cas  d'inflammation  du  bas- 
sinet ayec  sécrétion  purulente ,  d'un  cas  de  véritable  néphrite 
albumineuse  aiguë,  rapporté  par  M.  Bright.  Je  crois  également 
que  c'est  à  tort  que  M.  Ghristison  a  cité ,  comme  un  exemple 
d'affection  granuleuse  aiguë  (Obs.  i),  un  cas  d'inflammation  des 
reins  avec  coma  et  couTulnons,  qui  doit  être  considéré  comme 
%in  exemple  de  néphrite  simple,  avec  sjmptémes  typhoïdes. 
Une  autre  obserration  (  Obs*  xix  )  de  M.  Ghristison  me  paraît 
être  un  cas  d'hématurie,  et  non  un  exemple  d'affection  gra- 
nuleuse des  reins.  Deux  cas  d'albuminurie  rapportés  par 
M.  Martin-Solon  (Obs.  toi) sont  érid^nment  des  exemples 
d'inflammation  du  bassinet,  dont  un  probablement  avec  in-' 
flammation  de  la  vessie,  et  non  des  cas  de  maladie  de  Bright. 

Je  passe  aux  faits  particuliers  ;  le  lecteur  pot^rra  les  consul- 
ter, soit  comme  des  exemples  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
et  du  traitement  qui  lui  est  généralement  applicable,  soit 
comme  des  pièces  à  l'appui  des  remarques  que  je  viens  de  pré^ 
senter. 

$  555.  Première  séries  —  Blackall  (i)  rapporte  im^cas  d'ana- 
sarque  aiguë  avec  urine  coagulable,  survenu  presque  tout-à- 
coup  après  un  traitement  mercuriel ,  chez  un  homme  âgé  de  aS 
ans.  Traité  par  la  saignée,  la  crème  de  tartre  et  de  larges  sca-^^ 
rifications ,  qui  déterminèrent  ime  suppuration  abondante  p  le 
malade  prit,  plus  tard,  quelques  toniques ^  et  guérit.  On  lit> 
dans  son  ouvrage,  un  second  «exemple  d'anasarque  aiguë  avec 
urine  coagulable,  chez  un  homme  de  56  ans,  qui  avait  bu 

(x)  BkdudL  Om^r,  eké,  ob».  i,  p.  99;  obs.  i,  p.  121;  ob«.i,   p.  lai; 
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de  Veau  froide,  ayant  chaud  et  étant  très  fatigué.  Traité  par  la 
crème  de  tartre  et  le  jalap,  et  plas  tard  par  le  quinquina  ,  le 
malade  guérit  promptement.  Enfin ,  Blackall  cite  un  troiiième 
cas  d'hjdropisie  aiguë ,  avec  urine  coagulable,  survenue  chez 
xm  homme  de  60  ans,  qui  abusait  des  liqueurs  spiritueuses. 
Cette  hydropisie,  accompagnée  de  symptômes  pleurètiques, 
tut  une  marche  très  aiguë.  t)es  scarifications  qu'on  crut  devoir 
pratiquer  fureiit  promptement  frappées  de  gangrène. 

Blackall  rapporte  encore  deux  exemples  d'anasarque  aiguë  ^ 
suite  de  scarlatine;  dflnS  l'un ,  la  guérison  de  l'hydropisîe  eut 
heu ,  et  la  malade  mourfkt  k  la  suite  d'eschares  au  sacrum  et  aux 
fesses.  Dans  Fautre ,  l'hydropisie  disparut,  mais  l'urine  resta 
ooagulabie. 

M.  fiamiltob  (1)  cite  plusieurs  observations  d'hydropisie 
a^ê,  avec  urine  coâgulable. 

M.  Martin^-Solon  (a^  rapporte  quatre  cas  d'hydropisie  aiguë 
avec  urine  coagulable^  déterminés  par  l'impression  du  froid  ei 
de  l'humidité.  L'un  est  celui  d'un  enfant  de  17  mois  qui  fut 
guéri  par  les  sangsues  et  les  bains  de  vapeur.  Les  autres ,  ob- 
servés chez  des  adultes  ou  chez  àes  hommes  d'un  âge  plus 
avancé  ,  prouvent  également  l'utilité  du  traitement  antiphlo- 
gîstique  dans  celte  maladie,  utilité  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté. 
On  Ut  aussi,  dans  M.  Christison  (3),  le  cas  d'un  forgeron  âgé  de 
tf^  Ans,  atteint  dtme  névralgie  et  d'une  hydropisie  avec  urine 
cbagahihle,  causées  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité, 
et  qui  dut  sa  guérison  à  deux  saignées  et  k  l'emploi  des  diuré- 
tfafies. 

Je  donnerai  plusieurs  autres  exemples  de  cette  forme  de 
la  maladie,  avec  une  heureuse  terminaison,  pris  parmi  ceux 
que  j'ai  vus  causés  par  l'impression  du  froid  on  de  l'humidité, 
ou  que  j'ai  observés  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ou  dans  la  gros- 


(i)  Bamilton.  Bdinb.  mei.  ani  êurg,  jernn.  Toi  zxxrz,  p.  z5a  et  soir. 
(1)  Martm-Soloii.  Dâ  F  albuminurie,  Obs.  i.  n.  m.  tu. 
(3)  ChrUtisan.  Ouvr,  dté  :  Obi,  zzi,  p.  a5a. 
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Obs.  I.  —  Imprettion  du  froid  et  de  lliiimidité.  —  Néphrite  tlbumi* 
aeoseaigaê;  urine  albaminease  et  sanguinolente;  anasarque;  saignée  ; 
tisane  de  raifort  ;  lait  d'ânesse  ;  prompte  gnérbon. 

Madame  G... y  Espagnole,  d'une  très  belle  constitution, 
abondamment  réglée  (tous  les  mois  elle  perd  du  sang  pendant 
buit  jours),  après  s'être  exposée  k  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité,  éprouva,  au  commencement  de  féyrier  x833, 
un  engourdissement,  une  espèce  de  pesanteur  dans  les  reins 
et  dans  les  jambes  qui  rendait  la  marche  pénible*  En  même 
temps,  ses  urines  devinrent  rougeâtres  et  formèrent  un  dépôt 
abondant;  le  visage  était  légèrement  bouffi,  ce  qui  fit  croire  à 
la  malade  qu'elle  engraissait.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière foia,  avec  M.  Littré,  le  visage,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  œdémateux  |  les  urines  contenaient  une  forte  propor- 
tion d'albumine.  La  malade  prit  pendant  deux  jours  de  la  ti- 
sane de  chiendent  nitrée;  le  troisième  jCiur  une  forte  oppression 
nécessita  l'emploi  delà  saignée*  Madame  G*.,  fut  soulagée; 
mais ,  Vœdème  restant  stationnaire ,  on  commença  l'emploi  du 
raifort  à  la  dose  d'une  demi-once  par  pinte  d'eau.  Sou3  l'in- 
fluence de  ce  remède  et  d'un  régime  doux,  au  bout  d'un  sep- 
ténaire ,  les  urines  devinrent  beaucoup  plus  abondantes,  pro- 
gressivement moins  troubles,  moins  sanguinolentes,  enfin 
moins  albumineuses ,  et  l'hydropisie  et  les  autres  accidens , 
disparurent  bientôt  complètement. 

Depuis  cette  époque ,  madame  G...  jouit  d'une  très  bonne 
santé,  et  se  promène  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  dans 
les  jambes.  Après  la  guérison  de  l'anaisarque ,  madame  C.  a 
continué  pendant  quelque  temps  l'usage  du  lait  d'ânesse. 

Depuis  cette  époque  jusqu'aujourd'hui  (  x^^'août  iSSg  ),  ma- 
dame C...  n'a  point  éprouvé  de  rechute. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  récidive  d'autant 
plus  remarquable  qu'une  seconde  attaque  s'est  terminée, 
comme  la  première,  d'une  manière  favorable. 
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Obs.  il  X-  Impression  da  froid  et  de  lliamîdité.  ^-  Néphrite  albami^ 
nense  arec bydropisie.  Gaérisun  par  les  saignées,  le  repos  et  nne  légère 
déeoetion  de  raifort* —  Récidire  en  iSSg;  donleor  dans  la  région  rénale; 
nrines  troubles,  rares  et  fortement  albnmînenses  ;  guérison  complète 
après  deux  mois  de  traitement  {Saigaéess  gomme-giau  s  crème  de  tartre  i 
«n  Je  colchique), 

Triqnetieaux ,  âgé  de  33  ans,  d'une  constitution  assez  ro- 
buste,  tisserand,  marié,  père  de  deux  enfans,  entra,  le  i*^'  mars 
i836  ,  k  l'hôpital  dc^  la  Charité.  Cet  homme  ne  se  rappelle 
pas  ayoir  eu  d'autre  maladie  que  la  petite-vérole,  et  dans  son 
enfance.  L'hjdropisie  dont  il  est  atteint  se  déclara ,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  ans  ;  il  trayaillait  alors  ,  â  Reims  , 
depuis  une  année ,  dans  une  chambre  extrêmement  humide  , 
dont  l'aire,  située  plus  bas  que  la  rue,  était  en  terre  ;  chambre 
tellement  froide  que  les  chaleur»  de  l'été  ne  pouvaient  chas- 
ser l'humidité.  Il  travaillait  dans  ce  réduit  quatorze  heures 
par  jour.  Devenu  hydropique,  il  entra  à  l'hôpital  et  y  resta 
pendant  trois  semaines  ;  il  guérit  par  l'usage  du  vin  diuréti- 
que amer  j  puis  il  se  remit  à  travailler ,  dans  cette  même  cham- 
bre ,  pendant  onze  mois. 

Triqueneaux  quitta  Reims;  il  vécut  deux  ans,  à  Paris >  de- 
meurant au  troisième  étage,  rue  Saint-Marc.  Il  y  a  environ  un 
an,  il  eut  un  ictère.  Depuis  trois  jours  seulement,  9  s'est  aperçu 
qu'il  était  enflé. 

La  figure  est  bouffie;  les  cuisses,  et  surtout  les  jambes^  sont 
enflées  et  conservent  Fimpression  dû  doigt. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  il  ne  donne  aucun  bruit 
morbide;  le  malade  n^a  point  de  palpitations f  il  n'est  point 
essoiifflé  quasd  il  monte  vite  un  escalier,  et  il  peut  cou- 
rir pendant  assez  long-t^mps.  Du  reste,  le  pouls  est  assez 
fort  (80  pulsations  par  minute).  Point  de  chaleur  à  la  peau^ 
sonorité  parfaite  de  la  poitrine;  langue  naturelle,  point  de 
soif,  assez  bon  appétit,  digestions  faciles,  selles  natcà^elles, 
ventre  indolent ,  point  de  fluctuation.  Le  foie  ne  dépasse  pas. 
le  rebord  des  fausses  i;ôtle8.  Le  malade  n'a  jamais  fait  d'excès 
de  liqueurs  apirilueuses.  Jamais  il  n'a  «U  de  douleurs  dans 
il.  " 
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la  région  des  reins  :  la  pression  et  les  mouvemens  du  corps 
n'en  déterminent  point. 

Les  tlrines ,  pâles  et  citrines ,  traitées  alternativement  par 
Facide  nitrlqae  et  par  la  chaleur;  donnent  un  précipité  con- 
sidérable d'albumine  {saignée  de  ta  onces;  tisane  de  chien-' 
âent  ;  iaif^.  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  peu  con- 
sidérable (loio).  Le  3,  le  sang  est  couenneux;  le  malade  assure 
qu'il  se  troUTe  mieux  y  mais  il  n'y  a  àucuil  changement  ap- 
parent dans  son  état  {appUcaîiûn  de  ao  sangsues  sttp  les  re* 
gions  rénaUs).  Le  4,  arnélioration  manifeste;  le  pouls  ne 
donne  que  7s  pulsations  par  minute. 

L'enflure  des  jambes  est  diminuée;  Tri({tiene£iux  assuré 
avoir  uriné  beaucoup  plus  que  les  jotirs  précédens,  et  cela  est 
-wwd,  4  en  juger  par  le  nombre  des  bocaux  qu'il  a  remplis 
depuis  vingt-quatre  heures.  Il  dit  aussi  sentir  moins  de  rai- 
deur dans  les  extrémités  inférieures  :  mais  â  l'hdpital  il  se 
repose  ;  èhez  Ifii  il  travaillait,  et  11  a  été  constamment  couché 
depuis  qu'il  est  à  l'hôpital. 

Le  9  mars,  on  prescrit  une  légère  tisaiie  de  raifort  (un  groè 
de  racine  seuléniëtit  par  pinte).  Couleur  des  urines  à-peu-près 
naturelle;  un  des  vases  contient  un  dépôt  assez  considérable 
de  m«ens  et  de  graviers  d'acide  Urique.  Le  t3,  la  quantité  des 
urines  augmente  ;  ielles  ressemblenti  pour  la  couleur ,  à  du 
cidre  tné^  et  côutienneât  beaucoup  dé  mucus  et  d'AlbU'^ 
mine. 

Le  xS  )  lei  tutiuies  cohtlnUetit  de  dépasser  eu  ({tiântité  les 
boissons  (lo  bocaux  pleiUs).  Deux  dèft  vaSeS  offrent  un  dépôt 
t^ugeâtre.  Sanguinolent.  1/enflUre  dimiilue;  la  lailgue  est  ua- 
turelle>  les  salles  régulières;  76pulsationé. 

Le  i9|  les  nitnes  aont  beaucoup  Inoink  foncées;  elles  ont 
presque  leur  coulent*  ordinaire  (ta  bocahx).  L'hydropisie  A 
diminué  aU  moins  de  moitié  3  &  peine  si  la  face  eAt  encore 
œdémateuse.  B  y  a  une  moindre  proportion  d'albumiAe  ;  elle 
ne  se  prettd  plus  en  masse  par  l'acide  nitrique. 

Le  ai  y  rhydfopisie  a  complètement  disparu  ,  les  urines 
deviennent  moins  abondantes.  Continuation  du  raifort  >  dont 
l'usage  n'a  pa»  été  iûterrt>mpu. 
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Le  s8 ,  les  urines  étant  toujours  plus  abondantes  que  les 
boissons  (8  bocaux  d'urine ,  un  seul'  pot  de  tisane),  on  cesse 
le  raifort- 

Le  39,  le  malade  demande  sa  sortie ,  et  on  la  lui  accorde. 

Ce  jour*là  ,  les  urines ,  très  acides  ,  avaient  la  couleur  du 
cidre  tué^  et  contenaient  moitié  moins  d'aDmmine  que  lors  de 
FarriTée  du  malade  à  l^ôpital.  Ces  urines  devenaient  très 
violettes  par  l'addition  de  Tacide  nitrique.  Aucune  douleur 
dans  lu  région  des  reins  ^  même  à  une  forte  pression. 

L'hjdropisie  a  disparu  entièrement  ;  la  face  n'est  nullement 
bouffie  ;  les  jambes  sont  sans  enÛure ,  et  la  peau  ne  conserve 
pas  l'impression  du  doigt;  seulement  la  peau  est  pâle,  et  pré- 
sente ce  blanc  mat  des  tissus  qui  ont  été  long-temps  baignés 
de  sérosité  ou  qui  en  sont  imprégnés.  Les  poumons,  le  cœoï', 
les  organes  digestifs  remplissent  leurs  fonctions  très  régu- 
lièrement; le  malade  se  sent  fort  et  en  état  de  reprendre  ses 
travaux. 

J'ai  revu  cetbomme,  le  93  avril  i856;  depuis  sa  sortie  de 
Tbôpital,  il  avait  repris  son  métier  de  tisserand.  L'bydroptsie 
ne  s'était  point  reproduite;  l'urine  ae  troublait  encore  très 
légèrement  par  Vacide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Quelques 
semaines  après ,  l'albumine  avait  complètement  disparu  de 
l'urine. 

Depuis  cette  époque,  Triqueneaux  a  éprouvé  parfois  un  peu 
d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs»  suivi  d'une 
légère  infiltration ,  mais  il  n'a  jamais  interrompu  ion  travail. 
Depuis  plusieurs  années,  cet  homme  a  été  de  nouveau  soumis  à 
Tinfluence  de  l'humidité;  il  travaille  dans  un  atdier  très  hu- 
mide; souvent  tourmenté  par  la  soif,  il  hd  est  arrivé  plusieuis 
fois  de  boire ,  coup  sur  coup ,  une  grande  quantité  d'eau  froide. 

Le  do  mai  1889 ,  il  se  présente  de  nouveau  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  avec  un  œdème  à  la  face  et  aux  membres  inférieurs. 
Il  y  a  huit  jours ,  vive  douleur  k  Tépigastre,  suivie  de  ITappari- 
tion  presque  subite  d'une  enfiure  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  et  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  ces  par^ 
ties  :  il  se  mit  au  lit,  garda  le  repos;  il  prit  des  tisanes  diuréti- 
ques, et  Fanasarque  diminua.  Les  bsmits  cardiaques  et  res- 
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piiatoîres  sont  naturels  |  la  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne 
dans  toute  Tétendue  de  cette  cavité;  la  langae  est  blanche,  et 
Tappétit  peu  développé;  la  soif  est  toujours  vive;  il  y  a  peu 
de  sensibilité  épigastrique  ;  légère  douleur  dans  la  région  des 
lombes  ;  garde-robes  naturelles. 

Les  urines  coulent  moins  abondamment  qu'en  santé  depuis- 
huit  jours  (  il  y  a  eu  hier  deux  émissions  seulement  de  quatre 
onces  environ  chacune);  elles  sont  légèrement  troubles,  comme 
nne  dissolution  de  gomme  non  clarifiée.  Traitées  par  l'acide 
nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  précipitent  des  flocons  très 
abiindans  d'albumine.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  peu  dé- 
veloppé bat  ^S  fois  à  la  minute  (Saignée  de  douze  onces, 
gomme-gutie  6  grains  ^  petit-lait  avec  crème  de  tartre  x  grosf 
i;4  d^alùnens). 

Le  99  mai ,  trois  selles ,  quelques  vomissemens  produits 
pi^bablement  par  la  gomme-gutte;  le  sang  provenant  de  la 
saignée  offre  une  couenne  assez  épaisse,  relevée  sur  les  bords 
en  forme  de  champignon;  membres  inférieurs  moins  engoui^ 
dis;  sommeil,  La  nuit  précédente;  moiteur  de  la  peau,  pouls 
donnant,  comme  hier,  75  pulsations  {Petùrlait  avec  crème 
de  tartre,  vn  demi-^ros  par  pinte;  saignée  de  1%  fmces,  le 
quart  de  la  portion  des  alimens), 

][ie  s3  mai ,  le  sentiment  de  gêne  à  l'épigastre  a  complètement 
disparu;  trois  émissions  d'urine  dans  la  nuit;  peau  naturelle; 
Appétit  plus  marqué  {Petit-lait  avec  addition  (Tun  gros  de 
tréSHé  de  tartre  par  pintt). 

Le  34,  l'œdème  du  visage  et  des  membres  inférieurs  a  sen* 
siblement  diminué;  .teint  pâle;  les  bras  semblent  encore  tu- 
méfiés ,  mais  ils  ne  gardent  plus  l'impression  du  doigt  lors- 
qu'on les  comprime. 

Le  95,  disparition  de  la  douleur  des  lombes  et  de  l'engour- 
dissement des  membres;  urines  plus  abondantes  (la  quantité 
s'élève  jà  une  livre  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures); 
elles  sont  fort  peu  acides  et  contiennent  toujours  beaucoup 
d'albumine  (  Petit'Ml  avec  crème  de  tartre  un  gros^  vin  de  col^ 
chique  tm  gros). 
Le  ?^,  trois  gardç-robes  produites  par  le  vin  de  colchique; 


Digitized  by 


Google 


NléPHAITE  AtBUMIlirBUdfi  AICUE.  |65 

quatre  bocaux  d'urine  contenant  chacun  euYiron  cinq  onces 
d'urine. 

Du  i*'  au  5  juin  ,  l'usage  du  yin  de  colchique  est  porté  ii  U 
dose  (Fnn  gros  et  demi  ;  dans  les  Yingt-qnatre  heures,  trois  ou 
quatre  'garde-robes,  et  six  émissions*  d'urine  dont  la  totalité  est 
de  vingt-deux  onces  environ.  Les  urines  sont  à-peu-près  trans- 
parentes au  moment  de  l'émission.  L'œdème  des  membres  in* 
férieurs  persiste  à  un  très  faible  degré  (  Tisane  de  chiendent  ^ 
Hn  de  colchique  un  gros  et  denu)  le  quart  de  la  portion  d'à* 
Umene). 

Le  6  juin,  coliques  et  quatre  g^rde-robes  liquides  ;  six  émis- 
sions d'urine  donnant  huit  bocaux  de  cinq  onces  chacun. 
L'appétit  est  meilleur;  le  malade,  long>temps  privé  de  som- 
meil, repose  et  dort  bien.  Les  variations  brusques  de  tempé- 
rature et  l'humidité  de  l'atmosphère ,  dorant  le  mois  de  mai 
et  de  juin,  ont  obligé  Triqueneaux  à  garder  presque  habituel* 
lement  le  lit  ou  i  ne  pas  sortir  de  la  salle.  Il  ne  pouvait  des- 
cendre au  jardin  de  l'hôpital  sans  éprouver,  quelques  instans 
après,  des  frissons  suivis  d'une  augmentation  sensible  de 
l'œdème  des  membres. 

Le  8  juin ,  urines  transparentes  et  très  claires ,  ne  contenant 
phis  qu'une  faible  proportion  d^albumine;  elles  sont  acides 
et  se  troublent  très  l^èrement  par  l'acide  nitrique  sans  for- 
mer de  grumeaux  (  Tisane  de  chiendent  ^  vin  de  colchique  dews 
gros;  la  demi-poriicn  d'aUmens). 

Le  xo  juin,  envies  de  vomir  produites  par  le  colchique  ;  une 
seule  garde-robe  et  dix  émissions  d'urine  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  peau  naturelle. 

Le  vin  de  colchique,  continiié  è  la  dose  de  deux  gros  jus- 
qu'au 1 5  juin,  produit  chaque  jour  quatre  à  cinq  garde-robes,  * 
et  le  malade  rend  huit  bocaux  d'urine,  contenant  chacun  six 
onces  d'urine  environ. 

Le  i6,  douleur  k  la  région  du  rein  gauche  (huit  onces  de 
sang  extrait  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  point 
douloureux).  Le  lendemain ,  disparition  complète  de  la  dou- 
leur; les  jdUrs  suivans,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  , 
et  le  2j,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  guéri  de  l'hydropisie.  Trai- 
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lit  par  les  réactifs ,  Turine  ne  contenait  plus  que  des  traces 
d'albumine.  Dix  jours  après^  Triqueneaux  Tint  me  voir  pour  me 
remercier  des  soins  que  je  loi  ayais  donnés;  sa  santé  s'était 

fortifiée  ;  l'urine  ne  contenait  plus  d'albumine. 

# 

Obs.  in.  —  Fatigoea  et  expoùdon  an  froid  et  à  lliiimicUté.  —  Iféphrite 
albamineuse  aiguë;  anasarqoe;  bydropisie;  nrine  albamincnse.  Saignée, 
bain  tiède,  tisane  de  raifort.  Guérison. 

Gtande  Constant,  journalier^  robuste  et  bien  développé^  en* 
tra  à  l'hôpital  de  la  Cbarité,  le  19  mai  x833.  Habituellement 
bien  portant,  il  raeonte  qu'il  y  a  deux  ans,  il  eut  des  coliques 
violentes  qui  disparurent  spontanément.  La  région  lombaire  a 
toujours  été  indolore;  il  a  ressenti  parfois,  à  l'épaule  gauche,  des 
douleurs  qui  semblent  riinmatismales.  Dans  ië  courant  de  mai, 
après  plusieurs  journées  fatigantes^  pendant  lesquelles  il  res* 
Utt  debout,  exposé  au  froid  et  à  l'humidité ,  l'œdème  apparut 
autour  des  malléoles ,  accompagné  de  brisement  général  «t 
d'anorexie.  Goostant  ne  suspendit  pas  ses  travaux  ^  l'œdème 
gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuisses;  la  sécrétion  uri- 
naire  diminua  notablement,  l'appétit  devint  presque  nul  et  les 
forces  diminuèrent.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'œdème  occupait, 
non-seulement  les  membres  abdominaux ,  mais  encore  les  pa- 
rois abdominales  et  thoraciques.  Les  membres  supérieurs,  ainsi 
que  la  facet  n'étai^t  que  très  légèrement  œdématiés.  L'état  de 
la  poitrine,  h  part  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite ,  ne  pré- 
sentait rien  d'anomal,  smt  dans  les  poumons,  soit  du  côté  du 
conur;  le  Tentre  était  souple,  indolore,  et  ne  oontentiit  point 
de  liquide  ;  langue  pâle  et  blanchâtre,  inappétence;  selles  régur 
Hères  ;  pomls  peu  fréquent  (Sopuba^ons),  sans  raideur;  l'nrine 
peu  abondante,  médiocrement  colorée,  trouble,  d'une  faible 
pesanteur  spécifique^  devient  blanchç,  opaline,  par  l'acide  nitri* 
que  ou  par  la  chaleur  (Saignée ;  décoction  de  racine  de  raifort 
emtMfo^e^  â  la  dose  d^une  demt-once  par  pinte).  Le  3o  mai,  la 
saignée  de  la  Teille  présente  une  couenne  ferme  et  épaisse  ;  le 
oailloi  est  rétracté;  urines  moins  colorées,  plus  abondantes, 
pouls  un  peu  faible,  donnant  78  pulsations  par  minute  ;  langue 
Manchâtre,  kiappétenoe;  deux  garde-robes  naturdles  (décoetim 
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lie  X*'  juin,  urines  abondante»;  diminution  de  Toedèine,  dont 
il  ne  reste  pins  de  trace  à  la  lieice ,  ni  aux  membres  thora* 
ciqaes;  Tappétit  se  développe^  le  malade  se  sent  mieux.  De  là 
an  S  juin,  jour  de  la  sortie ,  la  résolution  de  l'œdème  a'est  faite 
aTec  nne  grande  rapidité,  «ous  l'influence  des  bains  et  de  la 
tisane  de  raifort ,  dont  le  maliide  a  fait  joumdlement  usage; 
L'urine  ,  dont  la  quantité  était  de  cioq  à  six  livres,  dans  les 
Ttsgt-quatre  heures^  a  été  plusieurs  fois  traitée  par  l'acide  ni- 
trique; le  trouble  blanchâtre  que  l'acide  y  déterminait,  est  allé 
en  diminuant  et  a  fini  par  disparaître  complètement.  A  la  sor- 
tie dn  malade ,  l'œdème  n'avait  laissé  aucune  trace  de  son  exis- 
tence ,  et  la  sécrétion  urinaire  était  revenue  tout-à-fait  à  l'état 
normal. 

Trois  ans  après,  en  xai6,  j'ai  revu  C.  Constantin  n^avait 
point  éprouvé  de  rechute ,  ni  de  maladie  de  quelque  gravité. 

Qp«.  ly.  —  JiiQf»»6iofi    ^  frol4  ft  de  riminWlité.  l^stftxpin,  wiwi 

OaériâOQ . 

Louise  Garitle,  âgée  de  56  ans,  d'une  bonne  copstitution , 
d'une  gatié  remarquable,  habitant  Paris  depuis  17  ans^  entra  à 
la  Chanté  pour  se  Caire  traiter  d'un  cedème  qui^  depuis  treize 
jours^  lui  était  survenu  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elle  attri- 
buait cet  accident  au  froid  qu'elle  avait  éprouvé,  la  nuit^  deny 
un  logement  mal  fermé ,  situé  sous  lea  toits ,  et  à  son  sé- 
jour dan»  un  endroit  bas  et  humide,  oii  son  état  de  tisserand 
la  forçait  à  passer  la  journée.  Cette  fille  ,  pmdant  quatre  ans  t 
avant  l'apparition  de  ses. menstrues,  fut  sujette  à  des  attaques 
d'épilqpsie  ,  dont  elle  n'a  eu  aucune  atteinte  depuis  l'âge  de 
17  ans.  Depuis  lors,  eHe  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé. 
Le  S  septembre ,  lendemain  de  son  entrée ,  elle  est  dans  l'état 
suivant  :  décubitus  facile  sur  tous  les  c^tés  ;  respiration  natu- 
relle; la  poitrine,  percutée  et  auscultée,  ne  présente  rien  d'a- 
nomal ;  langue  naturelle  ;  appétit  bon;  le  ventre  n'est  doulou- 
reux dans  aucun  poitit,mème  à  la  pression.  Les  cuisses^  les 
jambes,  lea  bras  et  les  avant-bras  sont  le  siège  d'un  œdème 
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moins  apparent  dans  ces  dernières  parties;  les  urines, presque 
incolores,  mais  troubles,  se  coagulent  fortement  par  la  chaleur 
et  précipitent  en  gros  flocons  par  l'acide  nitrique  (Tts,  de  chienr 
dent  nUrtC}  1^4  à^alimens  et  hain  de  vapeur).  Le  6,  l'œdème  des 
membres  supérieurs  a -diminué,  et  celui  des  membres  inférieurs 
a  augmenté  ;  Tabdomen  ne  contient  point  de  liquide;  soif;  urines 
troubles,  plus  coagulables  (CkiendetU;  potion  gommeuie  aveo 
deux  grains  d'opium^  bain  de  vapeur).  Les  7, 8  et  9,  même  état  de 
l'œdème  et  des  urines.  Le  10 ,  plus  d'œdème  dans  les  membres 
supérieurs  \  la  malade  n'éprouve  de  douleurs  nulle  part;  même 
état  des  urines.  Le  x  x,  l'œdème  semble  diminuer  dans  les  mem- 
bres inférieurs  ;  urines  plus  claires,  moins  albumineuses.  Le 
la,  diminution  évidente  de  l'œdème  des  cuisses  ;  urines  claires, 
presque  incolores^  lactescentes  par  l'acide  nitrique.  Les  i3,  z4 
et  i5,  diminution  progressive  de  l'œdème  ;  même  état  des  uri- 
nes. Les  16  et  17,  l'œdème  des  jambes  a  presque  disparu;  les 
urines,  dont  la  quantité  est  naturelle ,  sont  toujours  très  peu 
colorées.  La  malade  se  trouve  très  bien  (i/a  é^alimens  depuis 
plusieurs  Jours),  Le  18,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâte- 
ment autour  des  malléoles;  mâme  état  des  urines.  Les  19  et  ao, 
on  ne  voit  plus  aucune  trace  d'œdème;  les  upnes  se  rapprochent 
de  leur  état  naturel  et  ne  forment  plus  qu'un  léger  nuage  par 
l'addition  de  facide  nitriqite.  Le  ai,  la  malade  est  très  bien; 
urines  claires.  Le  aa,  les  urines  perdent  à  peine  de  leur  trans- 
parence,  soit  par  l'acide  nitrique ,  soit  par  la  chaleur.  Du  a3  au 
a6,  même  état.  Le  ^y,  tout  est  rentré  à  Pétat  normal.  La  malade 
quitte  l'hôpital  en  promettant  de  revenir  si  ses  pieds  enflent 
de  nouveau.  Trois  mois  s'écoulèrent  sans  qu'elle  reparût; 
depuis,  le  hasard  nous  }'a  fait  renconirer  plusieurs  fois  dans 
les  rues  de  Paris,  vendant  des  fruits  et  se  portant  è  merveille. 

Obs.  y. —  Hydropiftie  tiwtc  urine  albamineioe  ;  symptômes  d«  broncbite 
et  d'cxnpliysème;  guéri.son  rapide  par  la  sûgnée,  les  purgatifs  et  le  rai- 
fort. 

Cerisier,  âgé  de  69  ans,  exerçant,  depuis  son  enfance,  la  pro- 
fession d'armurier,  a  toujours  mené  une  vie  très  régulière,  et 
8*cst  presque  toujours  trouvé  dans  des  conditions  bygiéniques 
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conTenables.  !Né  d'an  père  affecta  d'emphysème  et  mort  dans 
un  accès  d'asthme,  à  l'âge  de  63  ans ,  il  est  sujet,  depuis  une 
Tingtaine  d'années,  à  de  fréqnens  accès  de  dyspnée,  survenant 
surtout  pendant  l'hiver^  époque  à  laquelle  il  s'enrhume  très 
facilement.  Affecté,  depuis  six  semaines,  d'un  œdème  considé- 
rabie  des  extrémités  inférieures ,  il  a  été  obligé  de  suspendre 
son  trayail ,  et  le  6  octobre  i838  il  est  entré  k  l'hôpital  de  la 
Charité ,  <lans  l'état  suivant  : 

.  Apparence  d'une  constitution  robuste,  affaiblie  par  l'âge  et 
les  fatigues  d'une  yie  laborieuse.  Embonpoint  médiocre  ;  face 
exprimant  une  certaine  gêne  dans  la  respiration  et  la  circu- 
lation ;  lèvres  un  peu  bleuâtres,  trait  nasal  fortement  dessiné, 
ortbopnée,  voix  brisée,  poitrine  très  sonore,  râle  muqueux 
k  la  base  des  deux  poumons,  toux  légère,  suivie  d'une  expecto- 
ration muqueuse^  peu  abondante  ;  cœur  à  Tétait  normal,  poub 
régulier  (60  pulsations  par  minute);  peau  fraîche;  appétit 
n>édiocre;  langue  blanche  au  centre  et  pâle  au  pourtour;  con^ 
atipation,  point  de  douleur  dans  aucune  des  régions  abdomina« 
les,  pas  même  dans  celles  des  reins;  ascite  peu  considérable; 
l'cedème  occupe  non  -  seulement  les  extrémités  inférieures ,  ■ 
mais  encore  la  face  dorsale  des  mains.  Les  urines,  dont  l'émis- 
sion a  lieu  sept  à  huit  fois  par  jour,  sont  claires ,  citrines,  aci- 
des, légèrement  albumineuses,  et  pèsent  1017. 

La  foie  parait  sain.  Le  malade  porte ,  depuis  dix  ans,  deux 
hernies  inguinales  volumineuses  qui  rentrent  très  facilement 
et  n'ont  jamais  été  étranglées.  On  pratique  une  saignée  le  1^ 
jour,  et  Von  commence  l'administration  des  purgatifs  et  des 
diurétiques. 

Le  8  (im€  bouteille  éeau  de  Sedlitz;  Usane  de  raifort  ^  le  1/8 
étalitnens).  Six  selles.  Le  malade  est  moins  oppressé. 

Le  9,  une  livre  d'émulsion  nitrée»  et  une  pinte  de  tisane  de 
raifort  {Six  grains  de  scamtnonee,  et  six  grains  de  résine  de 
jalap).  Cinq  selles. 

Le  10,  même  état,  même  traitement:  continuation  des  éva- 
cuations alvines.  Urines  toujours  albamineuses ,  mais  abon- 
dantes. 

Le  1 1,  deux  selles  liquides,  l'œdème  des  extrémités  a  presque 
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eiitièram«nt  dispara ,  on  ne  peut  pl(i9  coQitater  la  prÂMnce  de 
aérosité  dans  le  yeatre.  Il  n'y  a  plus  de  râle  aux  poumons  ;  la 
l-eipiration  est  facile  et  la  toux  de  plus  en  plus  rare  (lùane  dt 
tmforis  épmition,  x/4  étalimenê)*  Le  f  a,  le  malade  ae  lève.  Le 
i3^  la  chaleur  trouble  à  peine  les  urines  ;  il  u'y  a  plus  d'hydro- 
piçie  i  le  ipalade  n'urine  que  é^evof.  fois  par  jour.  It  n'a  qu'une  ou 
4eux  salles  dans  les  iringt-quaire  beuree. 

Cet  bomme  reste  encore  quelques  jours  à  l'hôpital  >  se  nour* 
rissent  ^iep,  restant  Uié  pendant  presque  toute  la  joamie.  La 
guérisou  ae  confirmant,  il  Yt  reprendre  ses  travaux. 

Obs.  YI.  —  Impression  da  £roid  et  de  rbamidité,  et  abos  des  lM>is$oas 
spiritoenses.  AnasarquCyCt  urine  fortement  coagnlablc;  douleurs  rénales 
(  néphrite  albnmineuse  ).  Bains  de  vapenrs ,  fumigations  aromatiques  ; 
sangsues  ;  acéute  de  potasse.  Guérison. 

Simon  Mitotoschi,  Polonais,  âgé  de  4^  uis,  d'une  forte  con- 
atitulion ,  entra  à  l'bdpital  de  la  Charité ,  pour  y  être  traité 
d'une  enflure  des  jambes  et  du  ventre  y  dont  il  était  attteint  de- 
puis deux  mois.  Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  le  19  jan- 
vier 18 39,  voici  ce  qu'il  présente  :  langue  naturelle,  respiration 
un  peu  gAnée.  La  poitrine  résonne  bien  partout  à  la  percussion, 
excepté  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit , 
oii  Ton  entend  un  léger  rAle  crépitant,  joint  à  du  roncfaus  ;  toux 
peu  fréquente^  sans  expectoration.  Les  battemens  du  cœur  sont 
réguliers;  le  pouls  donne  7a  pulsations;  l'abdomen,  volumi- 
neux, n'est  douloureux  dans  aucun  point ,  même  k  une  forte 
pression  ;  mais,  à  l'aide  delà  percussion,  on  y  reconnaît  l'exis^ 
tence  d'un  liquide,  dont  le  niveau  occupe  le  milieu  de  l'espace 
compris  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Lés  cuisses  et  les  jambes 
sont  œdématiées ,  la  face  légèrement  bouffie.  La  quantité  de 
l'urine  est  naturelle  ;  elle  est  trouble ,  jaune-verdâtre,  précipite 
abondamment  par  Tacide  nitrique,  et  se  coagule  fortement  par 
la  chaleur.  Cet  homme,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  attri- 
bue son  enflure  au  fVoid  et  à  l'humidité  auxquels  l'expose  son 
état  de  charretie]>4>oueur.  Dans  le  courant  de  l'été,  il  a  éprouvé 
plusieurs  fois  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  ;  mais  ce 
n'est  que  depuis  nn  mois  que  l'œdème  a  commencé  par  le  scro- 
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tum  et  a  gagné  sacceMiyemeiit  1m  culsawiy  les  jambes  et  la 
ventre  (iti.  chiendent  niiree;  pot.  gomm.-,  i|S  <f  oitmeiu).  Le  »• 
même  état  {même  preseripU9n$  pUi9  un  ham  <k  vapeur)»  Lea  ar 
et  a  a,  le  malade,  examiné  à  la  sortie  do  bain  de  vapeur ,  se 
plaint  de  céphalalgie;  le  pools  est  plein  ,  sans  être  accéléré; 
même  état  d^  urines.  Le  a3 ,  face  moins  bouffie  i  jambes  dim^ 
naées  de  volume  f  même  état  de  la  poitrine.  Le  %4f  l'oedème  % 
gtgné  la  région  des  lombes;  les  urines  sont  plus  troubles  et  re^ 
lemblent  assez  k  du  petit  lait  non  clarifié.  Le  95,  l'œdème  des 
lombes  fait  des  progrès  ;  l'urine  est  toujours  fcM*tement  coaguk«i* 
ble.  Le  ay,  céphalalgie  légère  ;  urines  moins  troublée.  Le  aâ,  per- 
sistance de  la  céphalalgie,  l'enflure  s'étend  le  long  du  dos.  Les  19 
et  So,  il  n'y  a  plus  de  céphalalgie^  Fœdèrae  des  jambes  a  beaucoup 
diminué  ;  urines  plusabondantes,  moins  troubles  et  moins  albo* 
milieuses.  Le  1^  février,  face  moins  bouffie  ;  cuisses  moins  volu^ 
mineuses;  les  urines,  traitées  par  l'acide  nitrique^et  la  chaleuTi 
contiennent  évidemment  moins  d'albumine.  Du  a  au  6,  l'oedème 
a  diminué  sensiblement  è  la  partie  poatérieure  du  tronc;  le 
malade  noua  dit  que,  depuis  plusieurajoursj  il  éprouve»  après 
le  bain  de  vapeur»  une  sueur  très  abondante  aux  cuisses  et  aux 
jambes.  Le  7,  le  ventre  est  souple5  la  percussion  n'y  décèle  plus 
la  présence  que  d'une  petite  quantité  de  liquide ,  les  urines 
sont  de  moins  en  moins  albumineuses.  Le  8,  urines  moins 
abondantes,  plus  colorées  en  jaune;  œdème  du  dos  moindre , 
mais  celai  dee  jambes  plus  considérable.  Les  9  et  10,  œdème 
stationnaire  ;  urines  plus  albumineuses.  Le  11,  lombes  et  jam-* 
bes  moins  œdématiées  ;  une  sueur  plus  abondante  qu'à  l'ordi* 
oaire  s'est  manifestée  pendant  la  nuit  dans  les  membres  infé- 
rieurs; même  état  des  urines.  Le  to,  douleurs  dans  les  reins, 
même  état  de  l'œdème.  Du  i3  au  i5>  disparition  des  douleurs  ; 
les  urines  sont  plus  troubles  sans  être  plus  albumineuses.  Les 
27  et  iS,  le  bain  de  vapeur  n'ayant  plua  d'action  sur  Fœdème^ 
on  le  suspend  et  on  prescrit  16  sangsues  sur  chaque  région  des» 
reins.  Après  la  chute  des  sangsues,  à  l'aide  de  ventouses,  on  a  re- 
tiré 4  onces  de  sang  qui,  traitées  par  le  procédé  de  M.  Ghrlstison, 
ont  donné  une  matière  grenue,  d'une  odeur  urineuse.  Le  ao^ 
urines  peu  coloré^,  beaucoup  moins  troubles,  mais  autant  $1^ 
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baminenses.  Le  ai,  nul  changement  dansl'œdèine>  ni  dans  les 
urinea  {tts,  de  chiendent  mirée  ^  bain  de  vapeur^  i^  d^afîmens). 
Du  ai  au  aS,  même  état  en  tout.  Le  a6,  l'urine  plus  trouble, 
plus  coagulable,  est  moins  abondante.  Ce  joui^là  et  les  suivans, 
on  continue  le  bain  de  vapeur.  Le  27,  depuis  la  veille,  cépha- 
lalgie asses  forte;  langue  blanche;  nausées;  pouls  plein;  Toc- 
dème  des  jambes  a  disparu ,  mais  tout  le  tronc  en  général  est 
plus  œdématié;  ui'ines  brunes,  troubles,  précipitant  en  gros 
flocons  par  Tacide  nitrique.  Le  98 ,  la  veille,  le  malade  a  eu 
des  frissons  et  à  minuit  un  accès  de  fièvre ,  accompagné  d'une 
toux  fréquente  ;  urines  moins  colorées  et  moins  albumineuses. 
Le  99,  pas  de  frissons,  pas  de  nausées;  les  urines,  revenues  à 
leur  couleur  ordinaire ,  ne  donnent  plus  qu'un  nuage  blanc 
assez  épais,  par  l'acide  nitrique.  Le  i^  mars,  il  n'y  a  plus  d'œ* 
dème  k  la  partie  antérieure  du  tronc;  il  est  moindre  aussi  è  la 
partie  postérieure.  L'acide  nitrique  blanchit  à  peine  les  urinea 
qui  sont  presque  incolores.  Le  a,  toutes  les  partiea  afiectées 
d'œdème  en  présentent  à  peine  quelques  traces  aujourd'hui; 
l'existence  d'un  liquide  dans  l'abdomen  ne  peut  plus  être  con- 
statée ;  les  urines ,  à  peine  troubles,  contiennent  encore  une 
petite  quantité  d'albumine  ;  tout  fait  espérer  la  guérison  pro- 
chaine du  malade.  Le  3,  en  sortant  du  bain  de  vapeur,  le  ma* 
lade  a  été  pris  d'un  violent  mal  de  tète ,  l'œdème  a  reparu  aux 
jambes  et  surtout  à  la  cuisse  gauche;  les  urines  moins  abon- 
dantes, plus  colorées,  sont  plus  coagulables.  Dd  4  au  7,  aucun 
changement  notable  dans  l'état  du  malade.  Le  8  ^  les  lombes 
sont  de  nouveau  envahies  par  l'œdème  ;  les  urines,  plus  trou- 
bles, sont  évidemment  plus  albumineuses.  Les  9  et  xo ,  urine 
jaune-faille ,  précipitant  en  filamens  par  l'acide  nitrique.  Du 
XX  au  i5,  même  état  de  l'œdème  et  des  urines  [fumigation  de 
genièvre).  Le  x6,  depuis  la  veille  les  jambes  ont  encore  aug- 
menté de  volume ,  et  ce  matin  l'œdème  a  encore  fait  des  pro- 
,grès;  les  cuisses  et  le  dos  sont  très  œdématiés;  la  face  est  aussi 
un  peu  bouffie;  urines  rares,  jaunes  verdAtres.  Le  17^  même 
état  de  l'œdème ,  sueurs  abondantes  après  la  fumigation  de 
genièvre.  Les  18  et  19,  diminution  de  l'œdème  des  jambes, 
sueur  abondante  sur  toute  la  surface  du  cprps.  Du  ao  au  a3. 


Digitized  by 


Google 


VÉPBBÏTn  ALBUMIHSUSB   AI6UE*  1^3 

même  état  de  l'œdème  et  des  urines.  Le  24»  angmenlation  de 
Fcedème  des  caisses  et  des  jambes,  la  peau  de  ces  parties  est 
lisse,  laisante;  face  toujours  bouffie ,  urines  jaunes,  claires  y 
moins  albumineuses  {Tis.  de  chiendent  avec  acétate  dépotasse, 
demi-fr^s).  Le  35^  même  état.  Le  a6,  urines  plus  abondantes  y 
presque  limpides ,  moins  coagulables;  diminution  de  Tœ^ 
dème  dans  les  membres  inférieurs.  Le  :a7y  la  face  n'est  plus 
bouffie  ;  Toedème  en  général  diminue  d'une  manière  marquée. 
Du  ^8  mars  au  6  ayril,  jour  de  la  sortie  du  malade ,  l'œdème 
tous  l'influence  du  même  traitement  a  disparu  complètement^ 
en  même  temps  que  les  urines  sont  reyenues  à-peu-près  à  leur 
état  normal. 

Oba.  yn.  ^  Ânasarque  légère;  nriae  Ugèrement  albnmineiisc  et  neutre; 
point  de  ficrre;  symptômes  gastrites  (néphrite  albnmineose  aiguë  et 
«p  jrétiqae).  IpécacnanhSy  tuane  de  raisin  d'ours.  Gnérison. 

Filial  (Anne) ,  âgée  de  55  ans ,  marchande  des  quatre-sai* 
sons  y  n'a  jamais  eu  de  maladie  ;  quatre  couches  heureuses. 
Depuis  plus  de  deux  ans,  cette  iemme  habite  une  chambre 
su  sixième  étage  ;  il  est  à  croire  qu'elle  n'a  jamais  (ait  d'excès  de 
liqueurs  alcooliques;  au  moins  »  quelque  précaution  que  l'on 
prenne  pour  ne  pas  la  blesser,  en  la  questionnant  sur  ce  point, 
elle  répond  toujours  n^atiTement  et  ayec  humeur^  Il  y  a  douze 
jours  que^  sans  cause  connue ,  et  avant  tout  autre  symptôme 
de  maladie^  eût  s'aperçut  qu'elle  avait   la  figure  enflée,  que 
ses  paupières  étaient  gênées  dans  leurs  mouvemens  ;  bientôt 
après  elle  fut  prise  d'un  malaise  général.  L'acticm  de  monter 
un  escalier  la  brisant  de  fatigue ,  elle  regarda  ses  jambes  ; 
elle  vit  qu'elles  s'étaient  gonflées  ;  alors  elle  se  mit  aukt;  au- 
cun autre  accident  ne  s'est  manifesté  >  aucun  Yomissement , 
aucune  douleur  dans  les  reins.  Au  bout  de  neuf  jours  passés 
dans  le  même  état  y  elle  entra  à  la  Charité^  le  9  novembre  x836. 
Le  10  novembre,  légère  bonffisure  de  la  face;  paupières 
tuméfiées;  oedème  peu  considérable  des  mains,  des  pieds  et 
de  la  moitié  inférieure  des  jambes. 

Point  de  douleur  dans  les  régions  des  reins  ou  de  la  vessie. 
L'excrétion  de  l'urine  se  frit  iwins  douleur  m  shus  trop  de  fré^ 
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queiM» ;  l'tiritie  est  neutre ,  pâle,  limpide ^  sans  dépôt ,  d'une 
fiûble  pesanteur  âpécifiqne  (1006);  l'acide  nitrique  y  produit 
on  trouble  très  marqué  ^  mais  Falbumine  ne  s'y  trouve  pas 
en  assez  grande  quantité  pour  former  des  flocons.  La  ciialeur 
donne  le  même  résultat.  Point  d'appétit  ;  peu  de  soif;  point  de 
nausées  ni  de  Tomissemens ,  mais  la  région  épigastrique  est  si 
douloureuse  que  la  malade  est  forcée  de  se  tenir  courbée  en 
avant  y  pour  éviter  ce  qu'elle  appelle  des  tiraillemens  d'estomac 
insupportables,  n  n'y  a  ui  diarrhée,  ni  constipation;  ni  accidens 
du  côté  du  foie;  point  de  fièvre  ;  respiration  naturelle  (Ipéca" 
cteatiha  gr.  ft4t  tisane  de  raisin  d*ours).  Le  it,  le  vomitif 
a  produit  trois  ou  quatre  évacuations  par  la  bouche  et  deux 
ou  trois  selles.  La  douleur  épigastrique  a  entièrement  disparu; 
l'enflure  a  diminué  {Tisane  de  raisin  d*ours,  x/4  d'altmens).  Le 
19,  l'œdème  est  à  peine  apparent.  Les  jours  suivaus,  il  diminue 
graduellement;  bientôt  il  n'existe  plus  ;  la  malade  se  trouve 
parfaitement  bien.  Le  x?,  il  n'y  a  plus  d'œdème ,  l'urine  est 
pâle,  sans  dépôt,  limpide ^  neutre  aux  papiers  réactifs;  l'addê 
nitrique  n'y  produit  pas  le  plus  léger  nuage ,  mais  la  chakur 
trouble  un  peu  sa  transparence,  au  point  de  lui  donner  ^aa^ 
pect  de  l'eau  de  Seine»  pendant  le  temps  des  longues  pluies.  Ce 
trouble  disparait  par  l'addition  de  l'acide  nitrique. 

9  6S4.  Deusfieme  séries  ^^  La  néphrite  albumineuse  aigué 
•e  termine  le  plus  souvent  par  guérison,  ou  elle  passe  à  l'état 
chronique.  On  n'a  eu  que  bien  rarement,  et  presque  toujours 
parle  fait  d'une  complication  qui  a  causé  ou  décidé  la  mort, 
l'occasion  de  i^nstater  les  lésions  rénales,  dansThydropisie  ai- 
gué,  avec  urine  albumineuse.  On  doit  à  M.  Bright  la  première 
observation  complète  de  ce  genre.  Le  malade,  atteint  d'Une 
anasarque  aigué,  avec  urine  albumineuse,  mourut  d'une  angine 
«démateuse  de  la  glotte.  Un  de  mes  élèves,  M.  Tissot  a  publié 
im  cas  non  moins  remarquable  d'anasarque  aigué ,  avec  urine 
albumineuse ,  dans  lequel  la  mort  fut  déterminée  par  une  pneu- 
monie. Les  ceins,  d'un  volume  et  d'un  poids  énorme,  offraient 
un  piqueté  rouge  et  déjà  des  granulations.  Je  rapporterai  aussi 
le  cas  d'tin  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  atteint  d'anasarque  ai- 
guë avec  urine  coagulable ,  et  qui  mourut  presque  tout-à-coup 
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à  la  BiûtA  de  coiiTuIsions  et  dans  im  état  comateux  ;  les  reins, 
rouges  et  piqtietés ,  âTaietit  le  double  de  leur  poids  naturel. 

Qbs.TIIL — Habitation  dans  une  chambre  très  humide;  anasarqae  aiguë  aree 
nrinc  coagolablo,  saignée ,  bains  de  vapeurs  $  inTasion  bmsqne  de  symp- 
t^mes  cérébraux;  mort;  néphrite  aibamineose  au  i"  degré  (reins  très 
Tolumineux  et  très  injectét»}. 

DuBS  les  premiers  jours  d'avril  x83S  ^  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  jeune  homme ^  âgé  de  i6  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  et  qui  était  atteint  d'une  anasarque.  Gé 
jeune  homme  était  menuisier  et  habitait  un  rec-de^chaussée 
très  humide.  Les  jambes,  les  cuisses ,  la  partie  inférieure  dn 
tronc I  la  face  étaient  œdémateui.   L'Urine,   rare,  rouge, 
ncide  )  sangninolenfé ,  Cbntenait  une  proportion  considérable 
d'albumine  )  et  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  1026.  Le  ma^ 
lade  ne  se  plaignait  point  de  doiileurs  aux  reins  ;  mais  la 
pression  prbroiqilait  une  sensation  dôulotiretlse  lorsqu'on  com- 
primait les  Idmbes  avec  le)i  doigts.  Quoique  la  quantité  de 
l'urine  fût  beaucoup  moindre  que  dans  l-état  sain ,  le  nombre 
d'émissions,  en  fingt-quailre  heures,  était  à-peu-près  égal  â  ce^ 
lui  qui  a  lieu  dans  l'état  de  sSnté.  En  percutant  alternativement 
le  flanc  droit  et  le  flanc  gauche ,  lorsque  le  malade  était  couché 
Bur  l'n)!  ou  l'antre  côté,  ou  sur  le  dés,  ou  en  le  faisant  mettre 
Bttr  son  séânt^  je  tie  pus  constater  la  présence  d'un  liquide  dans 
\9l  cavité  du  péritoine.  En  percutant  et  auscultant  avec  soin  la 
poitrine,  je  ne  découvris  aUcuh  signe  d'épanchement  dans  la  . 
cavité  des  plèvres.  Dans  plusieurs  points,  le  bruit  respiratoire 
toil  accompagné  d'un  sifflement  assez  marqué.  La  soif  et 
l'appétit  étaieUt  peu  pronohcés.  Le  malade  avait  eu  peu  dé 
diarrhée  :  la  peau  était  chaude,  saUs  àueur  ;  le  pouls  était  fi*é- 
qnent  et  assez  développé*  On  pratiqua  une  saignée.  Le  sang 
était  cOnenneux.  Le  malade  fut  mis  à  un  régime  doux  et  lacté. 
L'hydropisie  n'existait  qUe  depuis  environ  quinze  jours.  Je 
^e  pouvais  accuser  d'autres  causes  de  son  développement  que 
l'humidité  de  l'appartement  qu'occupait  ce  jeune  homme.  A  la 
smite  de  la  saignée ,  on  remarqua  nne  légère  diminution  de 
l'hydropisie^  nmtece  mieux  resU  attitioUnaIre  pendant  cinq  à 
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six  jours.  Je  cros  alors  que  c'était  le  cas  de  recourir  à  l'action 
des  bains  de  vapeur  aqueuse.  Le  malade  en  prit  sept  ou  huit, 
sans  qu'il  survînt  de  changement  appréciable  dans  son  état. 
L'hjdropisie  éteit  sUtionnaire  ;  les  urines  continuaient  d'être 
rares  ,  sanguinolentes  et  fortement  albumineuses  ;  mais  rien  ne 
faisait  présager  une  mort  prochaine^  lorsque  ce  malade  fut  pris 
tout-à-coup ,  et ,  je  dois  le  dire  à  mon  grand  étonnement ,  de 
convulsions  peu  de  temps  après  l'administration  d'un  bain  de 
vapeur.  On  m'assura  que  le  bain  n'avait  été  donné  ni  trop  chaud^ 
ni  prolongé  ;  que  sa  durée  avait  été  de  vingt  minutes  environ , 
et  que ,  pendant  son  administration ,  ce  jeune  homme  ne  s'était 
pas  plaint  d*éproaver  plus  de  malaise  que  dans  les  bains  pré- 
cédons. Aux  convulsions  succéda  un  état  comateux ,  dont  le 
malade  ne  put  être  arraché ,  malgré  l'emploi  des  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ,  des  applications  froides  sur  la  tète ,  du  calo- 
mel  k  haute  dose  ,  des  lavemens  purgatifs  et  des  vésicatoires 
aux  jambes.  Quinze  ou  seize  heures  après  l'invasion  des  symp- 
tômes cérébraux ,  ce  malheureux  jeune  homme  avait  succombé. 
Je  fis  l'autopsie  du  qprps  avec  d'autant  plus  de  soin  que  c'était 
la  première  fois  que  je  voyais  une  semblable  hydropbiese  ter^ 
miner  d'une  manière  aussi  brusquement  fatale* 

Le  cerveau  était  un  peu  humide  |  et  la  pie-tnère  n'était  pas 
sensiblement  infiltrée  de  sérosité;  les  ventricules  cérébraux 
contenaient  à  peine  deux  cuillerées  k  bouche  de  sérosité  lim- 
pide ;  les  sinus  n'ofiraient  rien  de  particulier. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  étaient  à  l'état  sain. 

Le  larynx ,  la  trachée  et  les  poumons  n'ofiVaient  point  d'al- 
tération notable.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  seule- 
ment était  un  peu  injectée.  U  y  avait  environ  un  demi-verre  de 
sérosité  sanguinolente  dans  dtkacune  des  plèvres,  à  la  surface 
desquelles  on  ne  remarquait  ni  injection  morbide ,  ni  pseudo- 
membrane. Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains  ;  le  péritoine 
contenait  un  verre  de  sérosité  ;  l'eaiomac  y  l'intestin,  le  foie^  la 
rMe  et  la  vessiv  étaient  sains  ^  mais  les  reins  ofiïiiient  un  état 
pathologique  fort  remarquable.  L'un  d'eux,  4»elui  du  côté  droit, 
pesait  sept  onces  et  demie  ^  celui  du  côté  gauche  environ  huit 
onces,  le  double  environ  du  poids  des  roips  k  cet  Àge«  Tou9 
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deux  étaient  d'un  rouge  animé  ;  leur  surface  ofirait ,  en  outre , 
un  grand  nombre  de  petits  points  d'un  rouge  plus  foncé  (Pi.  vi, 
fig.  z).  A  la  coupe,  il  était  facile  de  voir  que  l'augmentation  du 
Tolume  des  reins  était  due  k  un  gonflement  des  plus  remarquables 
de  la  substance  corticale  :  elle  était  plus  rouge  que  dans  l'état 
sain ,  et  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  d'un 
rouge  plus  foncé  ;  la  substance  tubuleuse  était  dense  et  d'un 
rouge  bran  uniforme. 

Le  bassinet  était  légèrement  arborisé.   Les  yaisseanx  qui 
rampent  à  l'extérieur  des  reins  étaient  très  injectés. 

Ois.  IX.  —  Exposition  an  froid  et  à  rimmidité  ;  anasirqae  {  nriae  aUranî- 
ncnse;  odème  de  la  glotte;  mort  un  mob  après  l'invasion  de  la  maladie; 
TOUS  Tolnnûnenx  et  gorgés  de  sang  {Répares  ofmedietU  cases,  by  Richard 
Bright»  1827,  i»-4,  p.  a3  et  «air.  Obs.  xrv). 

«  Léonard  Ëyans,  du  comté  de  Galles,  d'une  constitution  extrê- 
mement robuste ,  dit  qu'il  y  a  dix  k  douze  ans ,  il  était  l'homme 
le  plus  fort  parmi  quatorze  cents  qui  étaient  employés  aux 
chantiers  de  marine  (Dockyard)  de  Deptford  :  il  a  joui  d'une 
très  bonne  santé  dans  les  deux  dernières  années,  à  l'exception 
d'une  maladie  syphilitique,  dont  il  fut  eomplèttment  guéri.  Ses 
ocGwpaVions  (il  était  garçon  corroyeur)  dans  ces  derniers  temps 
l'ont  soumis  k  de  grandes  alternatives  de  chamd  et  de  froid^  et 
il  a  été  sonyent  exposé  au  froid  pendant  qu'il  suait  abondam- 
ment. Ses  habitudes  ont  été,  pendant  tovte  sa  vie,  très  sobres 
et  très  régulières.  Qoalre  jours  avant  de  tomber  malade  Cenvi- 
ron  dix  joors  avant  d'entrer  à  l'hÀpital  de  Guy),  il  avait  été  em- 
ployé À  laTer  des,  peaux  :  ses  pieds  avaient  été  très  humides.  H 
s'aperçut  d*un  gonflement  vers  six  heures  du  même  soir,  et  il 
continua  k  enffer  jusqu'au  moment  où  il  fut  reçu  dans  l'hôpi* 
'tal  et  placé  sous  mes  sgîns  le  x5  novembre.  A^ cette  époque,  il 
était  atteint  d'une  anasarque  considérable.  Urine  rare.  Il  avait 
pris  très  peu  de  remèdes  {Bxtrail  d'élbiérium,  un  demi^grain 
toutes  les  sùf  Meures], 

Le  18 ,  le  gonflement  semble  diminuer  (JBopfrat^  étilaièriumf 
un  grain  deux  fois  par  jour). 

Le  19 ,  les  pilules  l'ont  purgé  très  souvent  »  lui  causant  beau- 
II.  la 
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c(mp  dé  donlenr  avant  d'agir»  et  b«aae<mp  d'annea  de  Tomir. 
Pouls  plein  »  80.  L'urine  semble  accrue.  Aujourd'hui  il  obserrB) 
pour  la  première  fois  »  une  teinte  d'un  brun  fonc^  dans  l'urine» 
teinte  qui  est  maintenant  très  sensible,  attendu  que  ce  liquide 
est  mélangé  de  particules  rouges.  L*urine  coagule  par  la  cha- 
leur (l^arfratï  â^élaièriutn  tous  les  matins). 

Le  ao ,  trois  pintes  et  demie  d'urine  dans  doute  heures ,  ce 
qui  est  une  quantité  presque  sextuple  de  ce  qu'il  rendait  aupa* 
ratrant  :  elle  est  légèrement  coagulable ,  trouble,  arec  des  parti- 
cules rouges.  Le  malade  se  sent  très  soulagé  ;  une  selle  aqueuse 
très  Bhond^nie{  A  prendre:  infusion  de  spartium  scoparium  y 
deux  livres  chaque  jour  ;  poudre  dejalap  et  de  surtartrate  de 
potasse  dun  matin  à  Vautre), 

Le  ai  ,1e  gonflement  a  beaucoup  diminué.  Six  pintes  et  dénie 
d'urine  en  seize  heures ,  d'une  couleur  d'eau-de-vie  foncée:  elle 
ne  coagule  ^as{  Mêmes  médicamens). 

Le  a4 ,  six  pintes  d'urine  depuis  huit  heures  hier  au  soir 
jusqu'à  huit  heures  ce  matin,  d'une  coloration  moins  foncée» 
coagulant  à  peine. 

Le  ay,  l'urine  contient  encore  quelques  paHicules  rouges: 
elle  est  abondante  ;  mais  elle  ne  coagule  pas.  Le  gonflement 
diminue  journclleraenl  (  Extrait  de  ûiguëfCinq  grains  trois  fois 
par  jour.  Mêmes  mèdicamens  du  reste). 

Le  i®""  décembre,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  sous  la 
mâchoire  ;  mais  le  gonflement  œdémateux  a  presque  disparu» 
excepté  un  peu  sur  le  dos  du  pied.  Quatre  pintes  d'urine  :  elle 
est  coagulable;  elle  contient  beauôoup  de  dang,  car  elle  est 
to-'-'î-r  i»  vi^:^r:^  Tt  "  nlles  hier  par  l'effet  de  la  pondre. 
Pouls  §4  »  d'une  }>onne  force  {Saignée  de  di:t  onces  f  infiisiàn  et 
poudre  ordinaires). 

Le  a,  le  sang  n'est  pas  couenneux:  i! présente  tin  caillot  con- 
sidérable et  solide,  tout-à-faît  élastique ,  comme  de  la  gelée ,  et 
d'un  rouge  vif.  Quatre  pintes  environ  d'urine  très  rouge ,  avec 
une  grande  quantité  de  mucosité  filante,  déposée  au  fond. 
Œdème  très  diminué.  La  poudre  n'a  pas  encore  produit  d'éva- 
cuation alvine  (Saignée  de  dix  onces  ,*  antimoine  tartarisé^ 
demi-graini  opium  purifié,  deux  grains  ^  thériaque  q%  #.  Faites 
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âeu»  pilules,  en  prendre  dmm  par  four»  Omet  tinfuMn  du 
9partiium$  que  le  malade  prenne  une  poidon  de  séné  y  suivant 
que  besoin  sera). 

Le  3,  le  sang  a  une  coaeniie  mince  j  douleur  à  la  gorge.  Le 
malade  dit  que  Turine  qu'il  a  rendue  est  de  la  même  coulewr 
que  la  veille.  H  se  promène  et  parait ,  en  somme ,  ètve  beaucoup 
mieux  {Ltniment  ammoniacal  pour  frictionner  le  cou.  Mêmms 
médicafnens  du  reste). 

Le  4 ,  rurine  est  décidément  moins  rouge ,  mais  moins  abo»^ 
dante:  enyiron  deux  pintes.  La  matière  muqueuse  qui  se  d^ 
pose  an  fond  a  diminué  :  elle  coagule  beaucoup  moins.  La  gorge 
est  soulagée  ;  la  face  est  un  peu  pâle  i  la  langoe  est  hunùde  et 
nette  ;  le  pouk  modéré. 

Le  5  ,  pendant  toute  la  soirée  de  la  veille,  le  malade  parut 
bien  :  il  se  promenait  dans  la  salle  ;  il  semblait.à  son  aiM  ;  il  dor- 
mit paisiblement  ;  mais,  ce  matin ,  k  sept  heures,  il  se  plaignit 
d'une  grande  difficulté  à  avaler  et  à  respirer^  et  de  constriction 
dans  la  gorge  et  la  poitrine.  On  pratiqua  une  saignée  de  1 4  onces  ; 
seize  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ;  un  émétique  fut  admi- 
nistré ;  mais  tout  cela  fut  inutile^  et  le  malade  expira  à  environ 
onze  heures.  Le  sang  était  très  couenneux»  J'appris  que  Tuaine 
rendue  depuis  que  je  Tayais  vu  avait  une  ^>parence  un  peu 
meilleure. 

J'éUis  assuré  que  c'était  \k  un  cas  oU»  ni  la  circulation  gén^ 
raie  par  Ffi^ermédf  aire  d'une  maladie  du  oceur,  ni  la  aécrétioipL  • 
biliaire  par  Fintermédiaire  d'une  maladie  dû  foie,  n'avalent  etv. 
une  influence  directe  «ur  laprodtiction  de  l'anas^xv^ue  f  etje  ne 
doutais  pas  que  le  rein  ne  fAt  le  siège  immédiat  du  dérange- 
ment. Je  desirais  donc  obtenir  l'examen  du  corps ,  pour  voir  ai 
cet  organa  avait  subi  quelque  chan  gement' visible  À  t'teil.  Gela 
me  fut  «nfin  accordé,  à  la  dernière  résidence  du  malade ,  eHiiir- 
ron  soixante  heures  9près  la  mort. 

Autopsie.  Aucune  trace  de  sérosité  dans  la  membrane  eeV- 
luleuse  des  tégumens;  les  muscles  sont  d'une  force  extraordi- 
naire ;  raideur  des  membres.  Les  poumons  sont  un  peu  goi'gés 
de  sang ,  du  reste  parfaitement  sains.  Le  cœur  et  le  péricarde 
sont  &  l'état  normal.  Environ  quatre  onces  de  liquide  dan»  la 
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eavit^  de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Dans  la  cavité  droite^  celte 
sérosité  est  d'une  couleur  rouge.  Eu  avant  le  poumon  adhère 
aux  parois  par  d'anciennes  adhérences.  Beaucoup  de  sang 
occupait  la  partie  postérieure  de  cet  organe^  par  congestion 
cadavérique. 

Le  foie  était  un  peu  gorgé  de  sang,  mais  parfaitement  sain  dans 
sa  structure.  La  rate  était  si  molle ,  que ,  quand  la  tunique  en 
fut  déchirée,  la  substance  de  ce  viscère  s'écoula  semblable  à  une 
matière  couleur  de  chocolat  L'estomac  et  les  intestins  étaient 
sains.  Point  de  sérosité  dans  le  péritoine.  La  vessie  contenait 
environ  trois  quarts  de  pinte  d'une  urine  claire  et  jaune ,  qui 
n'était  pas  coagulable,  ou  qui,  du  moins,  ne  donnait  que  le 
plus  léger  coagulum  floconneux  ;  mais  quelques  mucosités 
s'étaient  déposées  au  fond.  Les  reins  présentaient  une  appa- 
rence très  curieuse.  On  en  détachait  facilement  la  membrane 
«nveloppante  :  ils  étaient  gros ,  moins  fermes  qu'ils  ne  sont 
ordiuairementyde  la  couleur  chocolat  la  plus  foncée,  parsemée 
de  quelques  points  blancs ,  et  d'un  grand  nombre  de  points 
presque  noirs ,  et  cela  avec  une  légère  teinte  de  rouge  par 
placesr  ce  qui  lui  donnait  l'apparence  d'un  porphyre  à  fins 
grains.  Une  section  longitudinale  montra  que  cette  structure  et 
que  ces  couleurs  pénétraient  toute  la  substance  corticale;  mais 
Tappat cnce  striée,  naturelle,  n'était  pas  perdue ,  et  la  partie 
<«xterne  de  chaque  niasse  de  iuhuli  était  particulièrement  fon- 
cée; tous  les  mamelons  étaient  aussi  dVne  couleur  foncée. 
Coupé  et  abandonné  pendant  quelque  temps,  le  rein  laissait 
sourdre  une  très  grande  quantité  de  sang ,  ce  qui  montrait 
une  accumulation  extraordinaire  de  liquide  dans  l'organe,  et 
«l'était  de  cette  cause  que  semblaient  provenir  l'apparence  et  la 
coloration  particulières  qu'il  présentait.  Les  taches  très  foncées 
étaient  le  résultat ,  soit  de  l'extravasation  di»  sang^  soit  de 
Textrème  engorgem^t  de9  vaisseaux  par  te  liquide.  J'eus  Toc- 
oision  de  me  procurer  un  dessin  très  exact  du  rein  (Planche  v). 
Nous  examinâmes  ensuite  Tépiglotte ,  et  nous  la  trouvâmes 
épaissie  par  un  épanchement  œdémateux  sous  la  membrane  qui 
revêt  sa  face  supérieure.  Elle  était  pliée  comme  un  auvent  â 
angle  aigu  i  la  face  inférieure  était  épaissie  aussi ,  et  présen« 
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tait  use  apparence  doatense  d'alcération.  L'épigiotlt  ayant  éli 
coupée  I  une  quantité  considérable  d'an  liquide  séreux  en  ftu 
aisément  exprimée.  En  somme ^i'ouTarture  de  la  glotte  était  très 
resserrée,  et  l'épiglotté  avait  complètement  perdu  le  pouvoir 
d'accomplir  ses  fonctions  valvulaires. 

II  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'attaque  qui 
sTait  emporté  si  rapidement  le  malade.  L'inflammation  del'é- 
piglotte  ayait  été  suivie  de  l'œdème  de  celte  partie,  csdème  qui 
avait  produit  la  sufibcation. 

Dans  ce  cas ,  nous  ayons  la  preuve  ht  moins  équivoque  de  la 
connexion  de  l'affection  du  rein  avec  une  anasarquesoudatae  et 
étendue.  Du  moment  que  j'eus  vu  le  malade ,  il  ne  me  resta 
aucun  doute  à  ce  sujet.  L'urine  coagtdable  et  non-seulement 
coag^able»  mais  encore  contenant  des  particules  rouges  du 
sang  en  grande  abondance,  me  conduisit^  dès  l'abord ,  k  me 
former  cette  opinion  sur  le  siège  du  maL  De  plus,  Pautopne 
ne  montra  aucune  cause  suffisante  de  Pbydropisie ;  et  si, 
durant  la  vie,  on  ne  pat  soupçonner  aucune  affection  soit 
du  foie,  soit  des  intestins,  soit  da  cœur,  soit  des  poumons, 
l'examen  du  corps  montra  qu'en  effet  tous  ces  organes  étaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Je  comprends  qu'on  peut  se 
demander  jusqu'à  quel  point  l'emploi  des  diurétiques  pendant 
une  pareille  tendance  morbide,  a  coopéré  à  la  production  de 
l'apparence  particulière  des  symptômes;  mais  il  faut  se  souve- 
nir que  ie  symptôme  particulier,  l'hématurie  j  qui  parait  si  im- 
médiatement lié  avec  cetéUit  pathologique ,  a  été  observé  plus 
ou  moins  sous  tous  les  modes  de  traitement ,  et  même  avant 
qu'aucun  traitement  n'eàt  été  adopté,  dans  l'anasarque  subite. 
Par  conséquent,  nous  ne  pouvons  pas,  en  conscience,  attribuer 
l'apparence  morbide  du  rein  aux  remèdes;  ou  ,  en  toufrisas, 
nous  devons  admettre  qu'il  existait ,  dès  avant  le  début  des 
symptômes  ,  une  certaine  aUératlon  déjà  portée  à  un  haut  de- 
gré. Mais  cette  altération  allait-elle  jusqu'au  point  oit  nous  l'a- 
vons trouvée  après  la  mort?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
dêierminer.  Le  symptôme  de  ^hématurie  était  certainement  sur 
son  déclin,  quand  survint  l'accident  qui  amena  une  termuiaison 
fatale.  C'était  mon  intention  dans  ce  cas ,  ainsi  que  dans  le  cas 
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àê  Ftthy  cb  recourir  à  des  saignées  locales,  par  Tapplioation 
àê  rentoases  aux  lombes ,  aussitôt  que  l'excès  de  la  réaction 
générale  aurait  été  suffisamment  réduit.  Et  il  est  très  possible 
^e ,  si  Tafiection  somdaine  de  l'épiglotte  n'était  pas  suryenucy 
la  maladie  aurait  cédé  ,.ponr  un  temps  du  moins ,  puisque  le 
symptôme  de  l'anasarque  avait  déjà  complètement  dii^am 
sous  Fmfluence  du  traitement  adopté.  » 

Ob9.  X.  —  Impression  da  froid  et  de  l'humidité;  œdème;  douleurs  ré- 
nales; urine  très  albnmineuse  et  sanguinolente;  signes  d'one  pneomo* 
nie  an  e6té  droit.  Mort  après  eoTiron  deox  mois  de  maladie.  Hépatisation 
grise  do  lobe  snpérienr  et  hépatisatioa  ronge  dos  lobes  mo^en  et  iaié- 
Htwr;  reina  éaorpiénaat  gonflés  et  petana,  rongea,  offrant  un  piqueté 
pétéshial^  fC  4^3*  grannUs  CTusoU  JDd  Vkrdrnpisie  causéa  par  ^affec» 
tiom  gnpuU^ma  d$s  reins  ,  Paria.  i833.  p.  lo). 

GaiiTeC Antoine- Alexis) I  charpentier ^  égé  de  Sôans,  d'un 
tempéftment  sanguin ,  d'une  forte  constitution ,  s'était  fort 
mal  nourri  pendant  quatorze  mois ,  privé  qu'il  était  de  rea^ 
sources ,  lorsque ,  au  mois  de  novembre  i83 1 ,  il  fut  employé  à 
la  machine  de  Marly.  Là,  au  bout  de  quelques  jours  d'un 
travail  qm  l'obligeait  de  se  tenir  dans  Teau  ou  de  se  mouiller 
conttnu^ementy  il  s'aperçoit  que  ses  jambes  sont  enflées  ;  c'est 
le  A4  novembre.  Le  lendemain,  respiration  gênée,  toux  asaei 
forte  sans  expectoration,  violent  mal  de  tète.  Une  saignée,  pra- 
tiquée le  jour  même,  dissipe  ces  accidens,  qui  reparaissent 
après  quelques  heures ,  et  exigent  une  nouvelle  émission  san- 
guine dont  le  malade  se  trouve  bien  ;  mais  Tépanchement  sé- 
reux des  extrémités  Vétend  davantage ,  les  urines  sont  plus 
rares ,  très  colorées.  Gaiffe  entre  à  la  Charité  le  3  décembre 
i83i,  avec  un  oedème  qui  occupe  la  face,  les  avant-bras,  les 
parois  de  l'abdomen^  les  cuisses  et  les  jambes  ;  respiration  plus 
gênée  ;  ces  symptômes  s'accroissent  malgré  les  boissons  et  les 
frictions  diurétiques  ;  la  céphalalgie  reparaît  et  nécessite,  k  peu 
dejours  de  distance^  des  sangsues  au  fondement  et  derrière  les 
apophyses  masUrïdes,  Ce  n'est  que  lo  i5  décembre^  dix  jours 
«près  son  entrée^  que  nous  pouvons  examiner  ce  malade  confié 
aux  soins  de  M.  Lerminier  ;  il  est  dans  Fétat  suivant  :  violente 
céphaUgie  qui  empêche  le  malade  de  dormir  $  langue  «aie, 
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wèAti  Mîf  vi^e  ^^pmt  trou  jottn )  trilat  nMureU^i  lu poèr 
triae»  pcrcotée  et  aaiculté«y  ne  présente  rien  d'anomal  à  aa 
partie  antérieure  ;  la  reapiration  «'entend  moina  bien  en  arrièie, 
à  canaerépeiaaenr  des  tégumene  endéaMtiés  ;  bettemenada  eosor 
fiuts,  mais  régalien  $  penla  plein  i  vif  $  le  ventre  e«t  douloureux 
par  la  pression ,  sartoal  sur  les  c6kés  ^  le  malade  dit  xroiw 
éppouvé  ei  épronye  encore  des  douleurs  sourdes,  parfbia  YiTes, 
dans  la  région  des  reins  i  les  urines  sont  rares ,  rougeâtres^ 
rassenblant  à  ds  la  lavure  de  «hair;  elles  précipitent  abon* 
dammant  par  Pacids  nitrique  et  se  coagulent  fortement  par  la 
elmleur.  Par  l'aeida  nitri^piei  l'albumine  se  précipite  enfibn 
mans  (^kéendeni,  /Hôtians  ovee  la  scille  ei  la  digitale  ^  utm 
fimn^aHên  de  genièvre ,  ieuHlen,  soupe).  Le  i4 ,  soif  très  vi?^ 
langue  sècbe ,  urines  plus  foncées  en  couleur^  d'ailleurs  mèaie 
état  (même  preicripÉien).  Le  iS ,  douleur  vive  dans  la  région 
des  reins,  soif  ioi^onrs  vive,  scrotum  distendu  par  une  esses 
glande  quantité  de  liquide  ,  cuiases  moins  yolumineuses , 
mèBM  état  ( mimé  prescripti&n)»  Le  id,  le  malade  se  trauve 
■lieux  I  sueur  abondante  pendant  la  nuit  {même  preeeripUcn  y 
mtém9  rigimUyde  pèms  sens  tasse  de  vin  himne).  Le  27,  sueur 
nocCume ,  avanVbras  moins  œdématiés ,  même  état  des  urines 
(aMiwe  pfsscHfpItoi»,  a«to  mddiiiûn  d^tme  peUou,  avee  aeétale 
^ammeniapie  i  Ss.)-  Le  li  mÂme  état  (même  preseripiion\, 
he  MO  y  soif  moins  yiye ,  langue  humide  »  toux  fréquente»  expea** 
toradon  difficile,  pouls  80,  membres  inférieurs  plus  <edéma«- 
tiésy  urines  un  peu  plus  abondantes ,  moins  colorées,  aussi 
albumineuses  (as^ms  freseripHan,  plus  une  heuteiUê  étsau  ds 
Vichjf)*  Le  SI,  même  état  en  tout  (même  preseriptiimy  Le 
as^  décabitus  bovisontal,  respiration  gênée,  toux  fréquenta, 
ventre  plus  volumineux ,  urines  rares,  jaunâtres  et  troubles. 
{Beurraehe  miellée  ^  frietiçns  seÙlitifueSf  fumigations  de  ge- 
nièvre, houilhn,  sauft^.  Le  s 3,  même  état  {même  preseripiien). 
Le  a4  et  %b,  toux  moiift  fréquente,  selles  naturelles ,  le  ventre 
smgmente  encore  de  volume',  même  état  des  urines  {mime  pre-^ 
eeripHon)*  Le  a6 ,  le  malade  est  abattu ,  pouls  94 ,  deux  selles 
liquidée  pendant  la  nuit ,  urines  plus  colorées  (mémeprêeerip' 
M»X  I^  •?•  ••Om  naturdles , ^f  peu  vive  ;  oedàme  station- 
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naire,  urines  raoms  colorées  que  la  veille,  le  scrotum , très 
volumineux  y  s'est  gercé  assez  profondément ,  et  a  donné  issue 
k  uae  assez  grande  quantité  de  sérosité ,  pouls  plein ,  dur^  8o. 
(P«hï  kôum  niiré,  frictions  êûdUUtques, tau  deVïçhy),  Le  aS  et 
sg^  aucun  changement;  malgré  l'anssarque  considérable  ,  le 
malade  se  remue  très  facilement  dans  son  lit  ;  la  fissure  du 
scrotum  laisse  écouler  beaucoup  de  sérosité  ;  urines  toujours 
rares,  troubles,  mais  moins  albumineuses ;  Falbumine  ne  se 
précipite  plus  en  filamens  {même  preêcfipiion^  pcHon  avec  di' 
gitalc  9  grains,  houiUan,  #ettpe).  Le  scrotiun  diminue  de  vo- 
lume, même  état  d'ailleurs  {même prescription).  Le  3i ,  œdème 
du  bras  et  de  Tavânt-bras  plus  considérable  {même  prescrip" 
Uon).  Le  i"'  janvier,  céphalalgie  légère,  face  boufle,  urines 
toujours  rares.  Les  a,  3  et  4,  aucun  changement.  Le  5,  toux, 
respiration  un  peu  gênée ,  langue  blanche  ,  humide  ;  même 
état  de  l'osdème  {même  preseriptionj  plus ^  vtnohalfbè,  4  enees). 
LeO,  céphalalgie  intense,  pouls  plein ,  fort,  8o,  urines  rares, 
rougeâtres,  albumineuses.  La  veille,  à  dix  heures  du  matin, 
le  malade  éprouva  des  étouffemens ,  des  palpitations ,  des 
étourdissemensjusqu'à  quatre  heures  du  soir;  le  cœur,  examiné 
de  nouveau ,  présente  des  impulsions  un  peu  fortes  ;  pas  de 
devoiement  j  urines  rougeâtres ,  très  coagulables  (  même  pre- 
seription).  Le  7,  persistance  de  la  céphalalgie;  le  malade  ne 
peut  supporter  la  lumière  ;  soif  un  peu  vive,  même  état  de  l'œ* 
dème  et  des  urines"  (m^me  prescription).  Le  8,  céphalalgie 
moindre ,  vue  moins  sensible  ',  en  vingt-quatre  heures ,  dix 
onces  d'urine  trouble,  très  colorée  en  rouge  et  très  coagulable 
[même  prescription  f  compresse  et  eau  vinaigrée  sur  ta  tête).  Le 
9,  lo  et  xz,  mieux  général;  une  sueur  abondante  a  eu  Ueu 
pendant  la  nuit,  soif  moindre,  ventre  plus  souple,  six  onces 
d'urine  en  vingt-quatre  heures  {tisane  de  petit  houx  avec 
oxymel  scilli tique,  frictions  sciUiliques ,  fumigations  de  ge- 
nièvre, potion  avec  eau  de  tilleul  4  onces,  esprit  de  nilre  dul- 
cifté  I  gros,  laudanum  de  Sydenhàm  un  demi-gros,  sirop  des 
5  racines  x  once,  tjB  d^alimens).  Le  xa,  les  extrémités,  en 
général,  sont  moins  œdématiées,  l'urine  plus  abondante, 
moins  rouge  (une  livre  et  demie  en  vingt-quatre  heures)  {t 
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prtscriféiim).  Le  iS,  soeur  abondante;  le  malade  se  tronre 
hïm  {même  preseripiion).  Le  i4  >- urines  moins  abondantes 
(la  onces  en  ^ving^^qnatra  heures) ,  plus  albumineuses  ^  préci- 
pitent comme  le  sérum  du  sang  étendu  de  quatre  fois  son  poids 
d'eau  {même  prmcripHan),  Le  i5,  abattementi  langue  sèche, 
jaunâtre  ;  doialeurs  danala  tète;  lesurines,  très  rares, n'ont  pu 
être  gardées  ;  è  quatre  heures  du  matin ,  le  malade  a  eu  des 
frissons,  de  la  fièvre  et  des  étourdissemens  (même preseripti&n)* 
Le  i6 ,  rêvasseries ,  délire  pendant  la  nuit ,  céphalalgie  intense; 
papilles  légèrement  contractées  ;  sueur  moins  abondante  ;  œdè- 
matie  générale  ;  po«ls  plein,  accéléré,  96  (Hs,  âe  chiendent  niirèe, 
frictions  seiUitiqueSy  âerne  bouillons).  Le  17,  agitation,  toux 
fréquente  ;  expectoration  ronillée  ,  visqueuse  ;  respiration 
gênée ,  courte  ;  râle  crépitant ,  assez  marqué  au  sommet  du 
poumon  droit;  langue  sèche  ;  soif  vive;  urines  très  rares  (tis» 
de  eAsendent  ntirée,  potion  gommée  ;  dièts).  Le  x8 ,  délire  con- 
tinuel pendant  la  nuit  ;  réle  crépitant ,  plus  marqué  et  plus 
étendn  ;  dévoiement  ;  les  urines  n'ont  pu  être  examinées  ; 
aucun  changement  dans  l'oedème  («sir  de  gomme  et  potion  gom- 
mie ,  looch  avec  kermès  y  4  grains).  Le  19 ,  même  état  i^méme 
prescription).  Le  ao ,  agitation  très  grande  ;  souffle  bronchique 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit,  et  râle 
crépitant  dans  le  lobe  inférieur  {même prescription).  Le  si, 
abattement;  pools  petit,  misérable  ;  point  d'urine.  Le  malade 
meort  à  six  heures  du  soir.  Le  corps  fut  ouvert  le  lendemain  a 
Denf  heures  du  matin. 

État  extérieur.  Infiltration  générale. 

Tête.  Sérosité  entre  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  ;  car- 
feau  ferme  ,  cervelet  sain. 

Poitrine.  Poomon  droit  adhérent  au  sommet  de  la  plèvre 
costale  et  bépatisé  en  gi*is  dans  son  lobe  supérieur,  et  en 
rouge  dans  les  deux  autres.  A  gauche  et  inférieurement ,  la 
plèvre  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  récente,  et  con- 
tient dans  sa  cavité  quatre  onces  de  sérosité  floconneuse.  Le 
poumon  du  même  cdlé  est  sain;  cœur  un  peu  volumineux, 
mais  pins  petit  que  le  poing  du  sujet,  etd'aiUeurs  sain. 

Jbdomen,  Huit  pinte» de  sérosité  jaune,  limpide  ;  estomac  et 
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intMliiuiaaiiui  {  foie  ferme  maU  Min j  v«Mie  cave  et  «liiitfocte 
librea)  nUe  et  yeMie  saines. 

Les  reins  sont  extrêmement  volnmineyf.  L'un  a  h  pomeea  3  li- 
gnes de  longf  et  les  autres  dimensions  en  proportion  ;  son  poids 
est  de  i3  onees  ijt.  L'antre  ast  moins  yolnminens  et  moins  loord. 
Us  ne  s<mt  pas  lobiU^  y  maie  ils  sont  pâteux  au  toucher;  leur 
surface  extérieure ,  rouge  et  lisse  ^  présente  des  plaquêa  et  des 
marbrures  d'un  blanc  jaunâtre,  formées  par  des  assemblages  de 
points  blancs ,  que  l'on  renoontre  aussi  disséminés  sur  cette 
mime  surface.  En  examiuant  ces  points  avec  plus  d'attention  « 
on  voit ,  d'après  leur  forme  contournée  et  leur  continuité  avec 
les  circonvolutiona  corticales  toiaines ,  que  ces  granulations  ne 
sont  autre  chose  que  ces  mêmes  oircon? olulions(i),  augmentées 
de  volume,  etdistinetes  par  leur  couleur  maie.  Ces  plaques  et  ees 
granulations  sont  entourées  et  légèrement  voilées  par  un  tissu 
rose  I  comme  transparent.  On  observe  en  outre  un  piqueté  très 
abondant  en  quelques  endroits ,  reesemblant  à  des  eeebymoses, 
mais  qui  y  examiné  à  la  loupe,  ee  trouve  renfermer  des  in-» 
terralles  irréguliers  bordés  par  une  ligne  rouge.  A  la  coupe 
du  rein ,  la  substance  corticale ,  un  peujaunâtre ,  est  beaucoup 
plus  pâle  qu'à  Textérieurf  et  parait  boursoufflée  dans  ses 
prolongemens  intérieurs.  Les  granulations  ,  au  lieu  d'être  sous 
la  forme  de  taches^  sont  ici  en  stries  irrégniières  et  comme 
floconneuses.  Mais,  en  coupant  le  rein  transvertulement,  on  re- 
trouve la  forme  de  granulations.  Lies  taches  rouges  observées  à 
l'extérieur  n'existent  pas  à  l'intérieur.  Dans  l'épaii&eur  de  4a 
substance  corticale ,  on  voit  un  grand  nombre  de  glandules, 
aiTondies,  incolores  et  transparentes,  de  volume  .  è-peu- 
près  égal^  placés  quelquefois  sur  deux  rangées,  et  quel- 
quefois sous  forme  de  festons.  Tue  k  la  loupe ^  la  surface  de  la 
«oupe  parah  comme  criblée  d'une  foule  de  pores  trans|MireBS. 
La  substance  tobuleuse  contraste  fortement,  ]^sa  couleur  fon- 
cée, avec  la  substance  corticale,  et  semble  è^tB  resserrée»  àomm^ 
refoulée  sur  elle-même.  Le  bassinet  et  les  gros  vaisseaux  dee 
reins  ne  présentent  rien  de  notable. 

(i)  Cette  Qpiniôa  tnr  le  ti^  sC  U  nature  dei  graaalation»  et  tovt-è* 
nlt  liypoCbétiqve. 
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g  SSi.  TfimSéme  férié.  —  Amne  époque  rémste,  oë  l'ët  ode  de 
roiine  éuii  trop  négligée  dans  nos  hôpiUvx  y  une  foule  de  ma- 
lades atteinte  dliydrapisîe  étaient  roivoyée  comme  guérie  de 
leur  maladie ,  lorsqu'iU  n'étaient  réellement  débarrassés  que 
du  principal  sympt^e,  de  rhydropisie.  Dans  Tanasarque 
ajguê  avec  urine  coagulable,  comme  dans  Fanasarque  duroai*- 
que,  on  voit  quelquefois  Thydropisie  complètement  disparat*- 
tie,  lorsque  la  lésion  rénale  et  Faltération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistent.  MM.  Bright,  Gregory,  Ghristiaon,  Martin- 
Selon  citent  des  exemples  de  ces  guérisons  incomplètes ,  et  j'en 
rapporterai  plusieurs  antres. 

Obs.  XI.  —  Léger  cedèmo  de  la  face  et  de«  membre*  inférifurf;  mine 
aïbmnmeiise  (néphrite  olbamineose  aiguë);  guérisop  de  Th/dropi^ie  |>ar 
le  repos  et  les  beios  tièdes;  persistance  de  Palbnmine  dans  rorine. 

Moreau  (Jean) ,  âgé  de  da  ans,  entra  à  la  Charité  le  19  sep-* 
tenabre  18  36.  Cet  homme  habite  ^  depuis  quatre  ans ,  dans  une 
boutique  au  rea^-de-chauesée ,  extrêmement  humide  >  sans  psf- 
pier  sur  les  murs  y  sans  cheminée ,  sans  leu ,  a^ec  une  femme 
et  des  enfans ,  que  ce  séjour  a  rendus  rhumatisans.  D'une  con- 
stilution  forte ,  bien  que  d'apparence  aases^  chétive,  il  se  rap- 
pelle deux  maladies  seulement  ;  une  fièvre  qu'il  eut  ^  il  y  a 
cinq  ans ,  et  qui  dura  quinze  jours  ;  puis  une  fièvre  intermit* 
tente ,  qu'il  gagna  au  régiment ,  sur  les  bords  du  Rhin  (sur 
▼iugt*deux  soldats  du  même  cantonnement^  dix^uit  avaient 
k  fièvre  intermittente  ).  Jamais  il  n'a  souffert  des  reiils;  jamais 
■ss  urines  n'ont  rien  présenté  de  remarquable;  jamais  il  n'a  en 
antérieurement  d'hydropisie.  H  y  a  quinze  jours ,  il  fut  pris  de 
osliques  et  de  dévoiement.  Une  application  de  sangsues  à  l'a* 
nus  le  soulagea.  U  y  a  cinq  jours^  il  «'aperçut  que  ses  pieds 
étaient  enflés. 

Aujourd'hui  ao  ,  pâleur  de  la  face ,  qui  est  un  peu  bouffie  ; 
oedème  peu  prononcé  dee  extrémités  inférieures ,  un  peu  d'as^ 
cite^  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  des  reins,  ni  à 
là  vessie  ;  excrétion  de  l'urine  non  douloureuse  $  quantité 
de  farine  è-peu-^rès  comme  daiie  l'état  sain;  urines  acides , 
légèrement  louches  (pesant,  spécif.  io»3>,  L'ttcide  iritrique  et  la 
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chaleur  y  font  reconnaître  une  proportion  considérable  d'al* 
bamine,  qui  se  coagule  en  flocons.  Il  j  a  à  peine  de  la  fièvre; 
peu  de  chaleur  k  la  peau.  On  n'entend  pas  de  bruits  mor- 
bides :  la  i*espiration  est  pure  dans  toute  l'étendue  de  la  poir- 
trine  ;  à  part  un  peu  de  coliques  et  de  diarrhée ,  les  fonc- 
tions digestives  s'exécutent  bien  ;  le  foie  ne  dépasse  pas  le  re- 
bord des  fausses  côtes.  Il  n'est  pas,  non  plu%  trop  petit. 

Le  repos,  le  régime  lacté,  des  bains  tièdes,  firent  disparaître 
l'iiydropisie  en  quelques  jours.  Dès  le  s3  septembre  ,  le  malade 
paraissait  complètement  guéri ,  et,  si  ce  n'était  la  présence  de 
l'albumine ,  qui  n'avait  pas  diminué  daBS  l'urine ,  on  aurait  pu 
le  croire  parfaitement  rétabli. 

Il  sortit  le  95  septembre,  après  avoir  continué  l'usage  du  lait 
et  des  bains  tièdes ,  n'ofirant  plus  la  moindre  trace  d'b  jdropi- 
nie,  et  dans  un  état  apparent  d'excellente  santé;  mais  la  propoi^ 
tion  d'albumine  dans  l'urine  était  restée  absolument  la  même. 

On  l'avertit  que  sa  guértsoa  n'était  qu'apparente  el  que  sa 
maladie  s'aggraverait  inévitablement  i^il  s'exposait  de  nouveau 
k  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 

Ois.  XII.  —  Exposidoii  da  eorps  an  holà  et  t  llioaiîdité  ;  fièvre ,  œdème 
urine  albuminense.  Utilité  des  purgatifs  répétés;  disparition  de  lli/dropi* 
sie;  persistance  de  ralbnmine  dans  l'nrine. 

Piperand  ,  Agé  de  46  ans ,  maçon,  a  eu  le  choléra  en  i83i. 
Quelques  années  auparavant ,  il  avait  eu  un  abcès  à  la  marge 
de  l'anus ,  suivi  d'une  fistule,  dont  on  le  guérit  par  l'opération. 
U  porte,  du  côté  droit,  une  hernie  inguinale,  qui  est  maintenue 
par  un  bandage.  Ce  malade  ,  d'une  taille  moyenne  t  fortement 
oonstitué ,  se  livre  habituellement  a  un  travail  dur  et  fatigant. 
Dans  les  premiers  jours  dumois  de  mars  x  835,  il  fut  exposé  è  l'ac^ 
tion  continue  du  froid  et  à  l'humidité ,  et  il  se  sentit  indisposé. 
Vers  le  8  de  mars,  il  fut  pris  de  fièvre ,  avec  sentiment  de  lassi- 
tude et  perte  d'appétit.  S'il  buvait  ou  s'il  prenait  des  aliroens, 
son  ventre  restait  dur  pendant  long-temps. 

Le  II  mars  ,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  Tit  et  de  n'en  plus 
sortir.  U  avait  toujours  de  la  fièyre  et  de  rœ4ème  à  k  face  et 
aux  membres  supérieurs. 
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Le  1*^  aTril  j835  ,  il  entra  k  lli^piul  de  la  Charité. 

Le  a  ,  le  pouls  était  un  peu  accéléré ,  et  la  langue  aale.  Perte 
d'appétit,  oedènae  desr  membres  inférieurs  et  de  la  face,  léger 
épanchement  dans  le  ventre ,  un  peu  d'oedème  à  la  main  droite. 
Les  urines  sottt  peu  abondantes  ;  les  bruits  dn  cceur  sont  régu- 
liers; la  respiration  est  pure;  l'urine,  traitée  par  l'acide  ni- 
trique ,  donna  un  précipité  blanc  très  abondant  d'albumine 
coagulée  ;  pesanteur  spécifique,  10x9. 

Le  malade  dit  que  ,  depuis  le  si  mars ,  les  urines  étaient  très 
peu  abondantes  et  rougeâtres;  qu'il  était  souTent  pris  de  froid 
et  ne  pouTait  se  réchauffer ,  qu'il  avait  souffert  dans  le  ventre , 
et  que  Voedème  avait  k  plusieurs  reprises  augmenté  et  diminué , 
mais  qu'il  n'avait  pas  eu  de  douleur  dans  la  région  des  reins.^ 
{Tisane  de  raifort ,  demi-foriùm  étaUmens  ;  un  fuari  de  vin,) 

Le  5  avril ,  Hiydropisie  angmenUnt  et  le  poub  étant  fort ,  on 
prescrit  pour  le  lendemain  une  saignée  du  bras. 

Le  5  y  l'urine  un  peu  louche  précipite  abondamment  par 
l'acide  nitrique;  l'appétit  est  presque  nul.  Le  malade  a,  pour 
toute  nourriture  des  bouillons  et  des  soupes. 

Le  6 ,  les  urines  ne  sont  pas  plus  abondantes  :  le  scrotum  est 
très  distendu  par  de  la  sérosité  ;  l'ascite  augmente  (deux pi" 
hiles  d^ opium,  éun  grain  y  saille  un  demi-grain)> 

Les?  et  8 ,  même  état  {Us.  de  chiendent  nitrèef  eau  de  Sedlitx). 

Le  10,  eau  de  Sedlilx^  plusieurs  garde-robes.  Il  n'y  a  plus 
de  £èvre,  et  l'appétit  revient.  Les  urines  presque  limpides  et 
mousseuses  donnent  encore  beaucoup  d'albumine  par  l'acide 
nitrique. 

Lie  I9Î  f  eau  de  SedUtt. 

Le  X  3  et  le  14  y  on  revient  k  l'emploi  àeMpiMes  d^opium  et 
desciUe. 

Le  iS^eau  de  Sedlits. 

Le  X7y  eau  de  Sedlits. 

Le  x8 ,  eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  eau  de  SedUtst. 

Le  10,  l'urine  donne,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité  albn- 
mineux  beaucoup  moins  considérable  ,  et  l'œdème  a  diminué. 
Il  y  a  è  peine  du  liquide  dans  le  ventre  ;  le  scrotum  est  presque 
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reyena  &  Mm  Tolame  naturel  ^  et  les  jambes  sont  peu  enflées. 
L99  pwgttifii  et  les  pilules  de  sciUe  ont  agi  faTorablement  ; 
Tappétit  est  assez  bon  ;  le  malade  n'a  plus  de  fièrre  et  mange 
la  demi-portion  d'alimens. 

Le  as  y  urines  claires  et  mousseuses;  l'œdème  n'augmente  pas. 

Le  [s4  »  l'urine  donne  tm  précipité  albumineus  plus  abon* 
dant  par  l'acide  nitrique.  Le  malade  »  qui  ne  souffre  pas ,  sort , 
le  a6 ,  guéri  de  l'hydropisie  ;  mais  l'urine  contenait  toujours 
de  Talbimiine. 

Obs.  XIIL  —  Néphrite  aHwrineaae  ai^  (hydropHia^  nrint  aUwaûaeate) 
gnérison  rapide  àè  lliydropiûc  par  U  laigaét  «  l*iirine  coatiauant  d'être 
•Ibaminenie. 

Dilly  (Antoine)^  âgé  de  3 S  ans,  marié,  cordonnier,  entra  à  la 
€harité  le  16  Juillet  i856. 

Cet  bomme ,  brun  et  assea:  grand ,  est  d'une  bonne  constitua 
tion  ;  il  babite  Paris  depuis  14  ans ,  et  a  presque  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Cependant,  il  s'est  alité,  il  y  a  sept  ans, 
pour  un  érysipèle  de  la  face.  Il  se  rappelle  aussi  avoir  eu ,  il  y 
a  trois  ans,  un  riramatisme  articulaire  aigu,  et,  dans  le  mois 
dernier,  une  angine  arec  un  peu  de  fièvre.  Il  n'a  jamais  observé 
de  sang,  de  glaires  ni  de  gravier^,  dans  ses  urines  ;  jamais  il  n'a 
éprouvé  d'ictère,  ni  de  douleurs  au  foie  ;  jamais  d'étoufTemens 
ni  de  palpitations;  jamais  de  vives  douleurs  au  ventre; 
jamais  antérieurement  d'bydropisie.  Sobre,  il  n'a  point  fait 
d'excès  de  table,  ni  de  vin ,  ni  de  liqÉeurs.  H  n'est  point  ex^ 
posé  babituellement  à  l'action  du  froid,  ni  de  rbumidilé. 

Le  malade,  après  un  mouvement  de  fièvfc,  s'est  aperçu,  il  y 
â  trok  semaines  seulement ,  que  son  ventre  et  sea!,jambes  en- 
flaient. Aujourd'hui,  19  juillet,  bydropisie  générale,  surtout 
aux  extrémités  inférieures ,  moins  prononcée  à  la  face  et  moins 
encore  aux  bras  ;  petite  quantité  de  liquide  dans  le  p^toine  ^ 
couleur  blanc  mat  de  la  face  ;  les  urines  colorées,  acides, 
contiennent  peu  de  mucus  et  une  proportion  considérable  d'al- 
bumine ;  du  reste ,  rien  de  remarquable  dans  la  quantité  des 
«rines,  ni  dans  leur  émission.  Point  de  douleur  k  l'hypogastre. 
La  pression  est  un  peu  douloureuse  en  arrière ,  sur  le  rein 
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leriiytbme  àta  battement»  ni  dans  les  braiti  éa  eoenr.Le  poub 
est  asitt  fort  et  bat  jB  fois  par  mitiate;  la  sonorité  de  la  poitrine 
est  pftr£iite,  et  la  respiration  se  fait  bien  dans  tons  les  pointa. 
Le  ibie  ne  dépasse  pas  le  bottl  des  fausses  c^es  )  il  parait 
nltre  ni  trop  vAuninent  «  ni  trop  petit.  Ghalenr  k  la  pean; 
langue  légèrement  blandie)  point  de  nausées,  de  Tomisae*- 
nens ,  de  donlenr  à  Testomae ,  pas  de  cioli<{nes  ;  on  peut  passet* 
la  main ,  a?ee  iMez  de  force,  snr  tout  le  rentre^  sans  occasi^ 
aèr  de  dotdettrs.  Faiblesse  générale }  fktigne  ;  pas  de  snem^sw 

On  YOit,  par  Ténoncé  et  ces  sjmptômes,  que  la  maladie 
atait  débuté  probablement  depuis  peu,  qu'elle  était  simple  et 
dégagée  de  toutes  les  complications  qui  en  rendent  la  guérr- 
son  difficile.  Aussi  l'amélioration  fut  «elle  remarquablement 
prompte.  Deux  saignées  de  douze  onces  furent  laites  en  quatre 
jours  ;  le  sang  éeait  couenneux ,  à  bords  rétroussés  ;  et  dès  le 
quatrième  jour»  Fbjdropisie  ayait' diminué  au  moins  de  moitié. 
Le  onzième  jour,  ^oque  oh  le  malade  sortit  de  Kbôpital,  elle 
avait  complètement  disparu.  La  douleur  du  rein  droit  ataft 
cessé  également;  mais  Falbumine  restait  dans  Furine  en  même 
quantité.  Dans  le  mois  suiTant,  le  malade  revint  deux  fois  k 
la  consultation,  et  deux  fois  on  constata  la  guérison  de  Fby- 
dropine ,  mais  Furine  continuait  d'être  chargée  d'albumine. 

ÛBi.  XiV,  OsBwiéaii—tfaaw •oiiqne  ê»  jAêmh  afse  mei^pUilt  attrai. 
n^nae  (mnmù  wtagalabto  at  hyarcylaie> ;  taéri—n  eonif >>>r  an  appwrwm, 
maU  panisuace  d'une  patite  quantité  d'aUranina  daoa  Vstiae. 

Jacques  Mousel,  âgé  de  38  ans,  broyeur  de  couleurs^  n'avait 
jamais  eu  la  colique  de  plomb  ni  aucune  autre  maladie  :  il  n'a 
jamais  eu  de  rétention  d'urine,  ni  rendu  de  graviers  ;  seulement 
il  éprouve  »  depuis  très  long- temps  ,  douze  ou  quinze  ans ,  et 
lorsqu'il  est  coucbé ,  des  douleurs  au  bas  du  dos ,  sur  la  ligne 
médiane.  Il  babite  un  lieu  qui  n'est  pas  bumide.  Il  y  a  environ 
trois  aeinaines ,  il  se  sentit  fatigué  et  comme  courbaturé;  quel- 
que temps  ayant ,  il  s'était  mis  les  pieds  nus  sur  le  carreau 
pendant  qu'il  avait  cbaud ,  et  il  s'éuir  couché  avec  un  peu  de 
ûisson  :  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  attribue  sa  maladie;  en 
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même  temps  il  était  constipé  et  sans  appétit.  Il  vint  prendre  un 
bain  de  vapeur  à  la  Charité*  Depuis  ce  temps ,  il  ressentit 
de  l'oppression,  et,  pour  peu  qu'il  restât  sans  aller  à  la 
garde-robe,  son  ventre  se  gonflait.  L'appétit  était  nul;  il  n'y 
eut  ni  fièvre  ni  frisson.  Le  soir,  il  survenait  un  iéger  œdème 
des  malléoles;  peu-â-peu^  cet  œdème  augmenta  et  envahit 
la  totalité  des  membres  inférieurs,  les  aines ,  le  scrotum  et 
la  verge.  Néanmoins ,  il  urinait  très  bien  et  ne  ressentait  au- 
cune palpitation  au  cœur.  Le  xs  octobre,  il  consulta  un  médecin 
qui  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  administra ,  le  lendemain , 
une  potion  k  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures,  qui  lui 
causa  de  vives  coliques  ,  mais  sans  selles  ;  il  n'en  prit  que  deux 
cuillerées.  On  y  substitua  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  pro- 
curèrent plusieurs  selles  liquides  et  quelques  vomissemens. 
Malgré  cela,  depuis  ce  temps  les  coliques  ont  persisté  avec  une 
constipation  opiniâtre.  C'est  ce  qui  le  décida  k  se  présenter  è 
l'hôpital  «  ou  il  fut  admis  le  16  octobre  1834.  Le  lendemain  à  la 
visite ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  face  pâle  ;  langue  un  peu 
blanche;  oppression  avec  douleur  épigastriquey augmentant 
par  la  pression  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  dénotent  au- 
cun état  pathologique  des  poumons  ni  du  cœur  ;  le  ventre  est 
gros,  peu  tendu,  un  peu  douloureux  è  la  pression,  mais  ne  con- 
tient pas  sensiblement  de  liquide.  Coliques  continuelles  avec 
quelques  borborygmes;  elles  augmentent  chaque  fois  que  le 
malade  prend  quelque  aliment  ;  le  scrotum,  la?erge  et  les  jam- 
bes sont  œdématiés,  et  l'acide  nitrique  dénote  laprésence  d'^- 
bnmine  dans  les  urines  (  Tisane  de  raifort  $  une  pilule  dPun 
grain  dt opium  et  de  deux  grains  de  seille). 

Le  17,  coliques  très  vives,  accompagnées  de  douleur  dans 
les  jambes ,  et  qui  paraissent  avoir  été  oct:asionées  par  la 
pilule  d'opium  et  de  scille.  Pourtant,  comme  il  y  a  eu  en  même 
temps  constipation  depuis  plusieurs  jours ,  on  pense  qu'elles 
peuvent  être  produites  parle  plomb;  on  administre  deux 
gouttes  de  croton  tiglium  dans  une  quantité  suffisante  de  rob 
de  sureau ,  et  le  soir  un  lavement  purgatif  des  peintres. 

Le  18  octobre.  Les  purgatifs  d'hier  ont  procuré  trois  selles 
liquides,  avec  très  notable  diminution  des  coliques,  au  point 


Digitized  by 


Google 


jfÉPHRiTE  «LjjBViininiq^E  ^iGU£.  193 

que  le  m»laâd  a  domii  cinq  heiprfe^  ipais  éHes  ont  repfluii 
vers  minuit  et  sont  encore  asse^  fort^b  cç  matin.  En  même 
temp«  rabsiflle  toufours  la  dbalei^  ^bituelle  de  lai^gioi^Wm- 
baire^qui  le  force  à  rester  couché  sur  le  côté,  le  bassin  et 
les  caisses  fortement  fléohis  sur  le  ^ntre.  La  kngtie  est  blan^ 
ciie  ;  le  pouls  naturel  ;  l'jiedème  est  sensiblement  diminué^  sur^ 
toui  an  scrotum  et  à  la  verge.  ,    '■  <t  • .  « 

Le  19.  XJxi  purgatif  a  procur4  hier  des  lelléS  liquides  tris 
abondantes  ;  les  coliques  sont  dimiuuées  ,  mais  liépigastre  est  * 
toujours  sensible;  la  langue  esiblancbe  f  l'œdème  àen  extrémi- 
tés inférieures  a  un  peu  dii^inué/mais  les  bras  sont  atteints. 

Le  a^  y  le  malade  ^  eu  une  indigestion  caiÉiée  par  un  yer- 
miceUe  -,  en  général,  la  présence  de  la'  plus  petite  quantité  d'^- 
meus  soHdes  ou  \iquide8  prc^roqt^  des  xoliqnes  (  Un  grain 
à^xppium}  une  goitUe  dthuiU  de  eroton). 

Le  aiy  légères  oob'qii^s,  borborygme^  langjHe  u%peu  rouge; 
Yiyes  douleurs  musculaires  dans  le  dos^lesiiapbé^»  les  bras; 
l'oedème  des  extrémités  suférieures  a  augm^ié,  celui  des  mem- 
bres 1nféri<%ra  a  diminué  (Un  gra^  é'optuni^  eau  de  Sedldtzf 
tis.dèraifarC^: 

Le  aa ,  mieux  \  Cessati^  de  coliques*;  sommeil  (Un  grain  ^0^ 
piumiUs,d^raifor€^.  .  :  ,  ^ 

Le  a4>  les  coliques  ont  reparu  cette  ùuit;  plus  d^e  douleurs 
dhins  les  membrès;  pas  d^  selles  depuis  trois  jours  ;  le  'Centre 
est  sensible  â  la  pre^ion^t  un  peu  ballonné  de  soif  me  ;  4a 
langue  et  le  |^uls  sof  t  naturels.  L'œdème  persiste  aux  extr^ 
miles  supérieures^  et  le^  veines  aous-ctîtanées  sont  dévelop- 
pées s  il  est  moindre  aux  extrémités  infj^eures  (Tisane  de  rai- 
fin).  '  '  1*  • 

Le  a6,  Tnsage  quotidien  de  l'éau  de  Sedlitz  fait  disparaître . 
les  coliques  et  l'oppression  ^  qui  reviennent  chaque  fois  que  le 
ventre  n'est  pas  lib^;  II7  a  du  sommeil ,  et  la  digestion  est 
assez  bonne:  l'œdème  -diminui  sensiblement  (VisaÂfieTde  rmifori)* 

Le.aS,  il  j  9y  tous  les  j'ovrs,  une  ou  deux  selles  liquides 
produite  par  l'eau  d^  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et  Top- 
pression  ont  complètement  disparu.  La  langue  est  naturelle  1 
l'appétit  est  assez  prononcé;  Vœdème  diminue  sensiblement 
n.  *  .  i3 
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qmiid  1^  malade  est  ai|  l|tT  i^peut  rester  «oacbé  dans  toutes  tea 
positions  et  mémo  dam  le  décubîtos  dorsal.  Urmes  moins  al«> 
bugipeuses. 

Le  t9>  notable  diminutiaa  de  l'oaclème.    , 
,  Le  3o,  le  nuage  que  Atsm^Taeide  nitricfUe  dAUt  Vurûle  eit 
plus  légef  (Bmu  tU  SedliU,  tisane  de  raifort)- 

l^  i^écembre,  rœdème  a  complètement  disparu.  Le  lUi^dé 
m  toujours  xontfnml  rusa^e*d0  Teau  de  SedliU  et  du  raifort.  H 
n'j  a  plus  de  diarrïié^,  d«  douleur,  ni  dWlouffcment  j  la  lan- 
gue,  qui  était  décoiojrée,  est  un  peu  rose  aux  bords  et  à  la 
pointe  ;  la  quantité  d'urine  n'a  pa«  augmenté^  et  elle  est  moins 
albumineuse.     • 

S  536.  Beaucoup  de  cas  appartenant  à  la  quatrième  êerié 
tout  sans  conti^it  passés  inaperçus  ^  caç  je  les  ai  tus  devenir 
moins  rares ,  sous  mes  yeux,  au  fur  et  k  mesure  que  je  les  ai 
recherchés  afFec  ^as  daaoin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  mort 
rapide,  inexpli<;able  e%  apparence ,  survenue  chez  des  inditi'* 
dus  non  bjdropiques,  qu'il  ii^orle*d^èxaminer  les  reins  et 
l'urine,  après  la  mort,  %itêc  pu  grand  soin.  Je  rapporterai  plu* 
sieurs  faits  dans  lesquels  les  lésieffis  djps  reintf  étaient  telle- 
ment caractérisées  qu'eRetf  ne  pouyakiiit  être  méconnues  (Obs. 
jLii  et  xiii).  . 

Quant  k  l'existen^^  d'une  urtne  albumineuse  dans  la  vessie 
après  la  mort,  ce  fait  doit  être  examiné  avec  le  pki#  grand 
soin ,  four  n'être  j)as  faussejment  iiflerprété.  Non-seulement 
après  la  mort,  une  certaine  quaniifé  de  sérum  pint  transsuder 
et  se  nflèler  à  l'nrinç  dans  k  tessie ,  mais  encore  des  lésiona 
particulières  de  ce  vi^c^re,  une  inftammation  ûe  sa  membrane 
muqueuse  ou  de  celle  di  l'uretère  ou  du  bassinet^  peuvent 
.être  l'occasion  du  mélange  d'une  certaine  quantiH  <\'albumife 
avec  l'urine.  Mai^  dans  le  premier  cas ,  l'urine  ne  donne  pas 
un  coagnlum  aussi  notable  que  danslaù^pbrile  albumineuse, 
et,  dafla  le  s6cynë ,  l'urine  contient  du  pus  et  des  globules  pu- 
miens ,  visibles  dû  microscope.  *  *■  « 

Toutefois,  je  répèfe  que  les  faits  qui  i/^partienneitt  à  cette 
dernière  série  sont  du  nombre  de  ceux  dont  il  faut  analyser 
attentivement  toiAes  les  circonsiaoêes  ^  cas  il  ne  suffit  pas  d'à* 
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voir  constaté  que  l'urine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  mort, 
est  plus  ou  inoins  chargée  d'albumine,  en  même  temps  que  les 
reins  sont  rouges  et  injectés  ;  il  ne  suflit  pas  même  d'avoir  anté- 
rieurement noté,  pendant  la  vie  et  durant  plusieurs  jours  ,  que 
l'urine  était  albumineuse  ou  sanguinolente,  et  de  trouver,  après 
îa  mort ,  les    reins  injectés  et  plus  volumineux  que  dans  l'élat 
tsain,  pour  pouvoir  en  conclure  que  cette  altération  des  reins 
et  de  l'urine  doit  être  rattacliée  à  une  néphrite  albumineuse 
aiguë.  En  effet ,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  plusieurs 
espèces  d'hyperémie  rénale  peuvent  être  accompagnées  dupas  - 
sage  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais,  lors- 
que, cher  les  phlhisiques,  la  mort  a  lieu  brusquement  après 
une  din\inution  notable  ou  une  suppression  presque  complète 
de  la  sécrétion  urinaire  ,  ou  bien  encore ,  lorsqu'on  trouve  les 
reins  injectés  volumineux,  piquetés  de  rouge  ou  marbré»  {lea 
reins  étant  le  plus  souvent  pâles  et  peu  volumineux   dans  la 
consomption),  la  nature  de  rallcration  me  paraît  peu  douteuse. 
C'est,  au  reste,  un  sujet  de  recherches,  que  je  me  borne  à 
aignakr  et  qu'il  faudra  poursuivre.  '    "      4^*^    • 

Ous.  XV,  —  Képhrite  albuminevse  aiguë  (urine  aUbuminense;  point  d'iiy- 
drop'isie  %  développée  dans  la  période  uîlime  d*nn  cas  de  pbtlusie  pul- 
monaire; mort  ;  reins  gros  et  marbrés,  «ans  granulations;  cavernes  pul- 
monaittê  j  rate  lolnmlxmsc  et  granulée;  tous  Ie«  antres  organes  «aios. 

Anatole  Cerveau,  âgé  de  ai  ans, peintre,  d'une  constitution 
qu'ont  affaibltc  plusieurs  maladies  vénériennes  survenues  suc- 
cessivement entre  quatorze  et  dix-neuf  ans ,  atteint  d'une  plilhi- 
sie  pulmonaire  au  dernier  degré ,  pour  laquelle  il  est  resté  un 
mois  et  demi  à  la  Charité  ,y  rentra  le  16  janvier  i83a.  Etat 
le  17:  amaigrissemont  général,  facultés  intellectuelles  affai- 
blies; appétit  nul;  langue  saiej  dévoiement  abondant  depuis 
trois  semaines;  respiration  gênée,  courte;  souffle  bronchique, 
et  gargouillement  au  «oiftme^  des  dé6x  poumons;  toux  fré- 
quente ;  crachats  numinulaires  ;  batte'mens^  cœur  réguliers  ; 
▼entre  souple  ,  un  pe\i  douloureux  à  1^  passion  dans  la  ré- 
gion ombilicale  ;  point  d^œdème;  jamais  de  douleur  dans  les 
reins ^  Di  aucun  changement  4«  couleur  dans  les  urines,  ^ui 

i3. 
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aujcmrd'liai  sont  peu  abondanles  «t  brimes  ;  l'acide  nitrique 
y  précipite  l'albumine,  en  gromeaux  très  apparens.  Lors  Ju 
premier  séjour  de  ce  malade  à  riiôpital,  ses  urines,  ejlïiminées 
plusieu^  {ois  ,  ne  présentaient  rien  de  particulier  {eau  de 
g&êimê ,  potion  gotnmdkse  a^ec  sirop  diacode  une  once). 

Le  f9,  nième  état. 
«   Le  aOy  sommeil  agité^  toux  plus  fréquente,  expectoration 
difficile,  langue  n)uge,  sèche,  pouls  petit ,  accéléré,  90  puisa* 
tions  'j  urines  rares  ,  très  albumineuses. 

Le  a  (  et  Je  11,  dérangement  dans  les  idées ,  faiblesse  extrême. 

Mort  le  a 3  et  ouvert  le  24. 

ÂutojiSie,  Cerveau  sain  ainsi  que  ses  enveloppes  ;  poumons 
adhcrens  avec  cavernes  au  sommet  et  tubercules  disséminés 
dans  le  resle  de  leur  parenchyme;  cœur  sain;  estomac  et  intes- 
tins sains;  foie  un  peu  volumineux  ,  d'un  jeune  pâle.  La  rate^ 
TolumineuKe ,  présente  dans  son  intérieur  une  foule  de  granu* 
lations  grisâtres ,  très  molles. 

Reins  très  gros  et  lourds  :  leur  longueur  est  de  quatre 
pouces  dix  lignes  ,  et  leur  pesanteur  de  sept^uoQs:  îls  sont 
fermes  et  comme  gonflés  ;  bosselée  d'une  manière  assez  mar- 
quée; leur  suïface  extêi^ure,  surtout  le^ long  des  scfissures,  est 
marbrée  par  ie  développement  '  irrégulier. deït  vaisseaux  super- 
ficiels ;  les  petits  polygones  extérieurs  der  reins  sont  bieif  pïD- 
noncés ,  mais  ne  présentent  aucune  granulation  )  l'intérieur 
des  reini ,  oii  les  globules  de  Malpighi  'sont  peu^vlsibles,  est^ 
aussi  exempt  de  granulatioBS  ;  les  vaisseaux  sanguiiis  itont libres  ; 
le  bassgiet ,  l'uretère  et  la  vessie  à  l'état  normah 

Obs.  J.Vl.  — i>£tat  des  xfÂna  semblable  à  <a&iià^*oti  observe  dans  la  deuxième 
forîne  de  U  néphrite  albiftiimeiue  aiguë,  cbes  ttit  phtb&ique,  dont  Farine 
tronvée  après  la  mort  dans  lu  te|^|e^  éudHrèsl!oagaUblc,''et  qui  n'ctait 
point  bydropiqne.  f 

Teiapier  (Pierre),  clo^^ticr,  âgé  de38  ans,  entra  le  a3  février 
1837  ,  à  r]0pital  de  la  Gbarité.  Cet  hémme,  pbtbisique  à  un 
degré  très  avancé,  o£frit,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  à  dif- 
férentes reprises,  des  lymptômes  gastriques  qTii  furent  calmés 
par  plusieurs  applications  d'un  petit  nombre  de  sangsues  >  etj 
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plus  tard ,  par  Tustge  ltebituel'der«au  de  Seltz.  Après  cinq  ou 
six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital  ^  la  maladie  fit  des  progrès  de 
pins  en  plos  alarmans.  La  diarthée  devhit  continue  et  abon^ 
dan  te  ^  et  Yemier  mourut  psesque  subitement  le  a  awl  i83f  ; 
sans  qu'on  soupçonnât  una  affection  des.mns»  par  hasard  oi\ 
ayait  omis  ^'examiner  l'urine. 

L'autopsie  du  corps  tat  faite  le  5  avril ,  s4  hcuces  après  la 
mort.  * 

État  esetéfiUur.  Marasme  assez  avancé.  Fad  d'œdèma. 

Tiie.  Aucune  altération.  appréciaUe  dan^le  cerveau,  dont  la 
consistance  est  naturelle. 

Poitrine.  Épaississement  des  parois  du  ventricole'gauclie  Sm. 
coeur,  dont  la  cavité  n'est  pas  dilatée,  l^ssu  du  ûœur  ferme  ;  ryaw 
d'altéré  aux  valvules.  EngoueiiMnt  des  lobes  moyen  et  îoC^-tp 
rieur  du  pomnon  droit  Le  lobe  supérieur  contient  plusieurs 
tub^nmles  crus  ;  un  ou  deux  soûl  ramollisS  Une  petite  caverne 
au  sororaetidu  poumon  gauche;  tubercules  crus  ;  ^ection  des 

bronches. 

%■ 

Abdomen,  Les  deux  rein%  étaient  beaucoup  plns^yolumineux 
que  dans  l'état  saii^Tun  d'eux  pesait^  onces  179,  et  Fautie 
près  de  8  onces;  leut  surface  paraissait  marbrée.  Cet  aspect 
résultait  de  la 'disposition  de  petites  taches  blanches  ^  proémi- 
nentes^  la  plupart  delà  dimension  d'une  pièce  de  deux  sous, 
et  qui  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  portions  de 
substance  corticale,  un  peu  plus  rouges  que  dand  l'état  normal. 
Sur  les  surfaces  hyperémiées ,  on  distinguait  un  très  petit 
nombre  de  points  rouges ,  mais  on  y  temarquait  un  plus  grand 
nombre  d'arborisations  vasculaires.  Je  n'a!  pu  découfrir,  soit 
sur  les  taches  décolorées ,  lisses  e{  légèrement  proéminentes , 
soit  sur  les  autres  parties  de  la  surface  de  ce  rein  »  de  granu- 
lations de  Brighty  ni  de  granulations  plus  volumineuses.  A  la 
coupe  y  la  substance  corticale  paraissait  évidemment  gonflée, 
et  la  substance  tubuleuse  plus  compacte  que  dans  l'état  sain. 
Les  stries  de  la  base  des  cônes,  plus  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  étaient  moins  distinctes.  Du  reste ,  la  substance  cor» 
ticale,  surtout  dans  les  parties  comprises  entre  la  base  des  cônes 
et  Ja  surface  extérieure  du  rein,  offrait  le  même  aspect  (mélange 
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d'anemte  et  d'fayperémie  )  qu'à  1»  apurftice  extérieure.  Pbint  de 
CtiHet  dans  ks  troncs  principaux  des  veineg  et  des  artères.  La 
«erobrane  mu^Ufuse  du  bassiiiet  était  ipjeolée,  comme  dans 
les  pyélUes  récentes  y  et  sans  épaiwissement  notable. 

Après  ^voir  mis  mx  de  ces  reins  à  macérer  dans  l'ean ,  nous 
l'a vonik examiné  de  nouveau,  et  sans  pouvoir  découvir  de  gra» 
nulations. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  était  très  a|J)umiixeiise. 

Toute.  1>  m#itié  idféÂeure.  de  Tintestia  grêle  était  injeetée  et 
offç^it  plusieurs  petites  i&lcérations.  Injection  bien  plus  pro- 
noncée d«gros  intestin,  avec  ulcCration*  dans  le  cœcum«£ato- 
*  loac  s&in«  < 

Le  tisstl  dufoîe  eêt  dense;  coupé  par  tranches,  on  y  voit  plu- 
jdeurs  plaques  brunes»  circonscrites.  Les  teines  hépatiques  sont 
rsmpUes  â^  caillots  de  sang^  et  leurs  parois  semblent  plus  den- 
ses qu'elles  ne  devaient  l'être.  La  face  inféf  ieure  du  fk>ie  adhéra 
«vec  les  parties  voisines.  BaU  saine.  i 

'    •  *  ' 

n  n'est  jifut-ètre  pas  un  seul  méd^q^n  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  n'ait  ^ujou^'hui  observé  plusieurs  cas  de  cette 
forme  de  la  néphrite  albumineuse.  D'ailleurs,  un  assfez  grand 
nombre  d*exemples  en  ont  été  déjà  publiés,  soit  dans  les  ou- 
vrages ev  prffei4ô  sur  l'afifection  granuleuse  des  reins,  soit 
«Uns  les  recueils  périodiques.  Ce  qu'il  importe  aujourd'hui  le 
plus,  c'est  de  montrer  1^  rapports  de  ces  lésions  avec  une 
foule  d'autres  lésions  antérieures  ou  secondaires ,  qui  compli- 
quent singulièrement  l'expVession  symptomatique  de  la  mala- 
die des  reins.  Pour  cela  j  c'est  une  nécessité  de  classer  les  faits 
observés  par  moi  ou  par  d'autres  ;  de  rapprocher  les  una  des 
autres  les  cas  les  plus  simples ,  pour  donner  une  idée  de  la 
forme  chronique  de  la  maladie;  et  de  distribuer  dans  autant  de 
catégories  les  cas  complexes ,  suivant  les  symptômes  prédo- 
minans  ou  les  appareils  d'organes  principalement  affectés* 

Un  dss  caiactères  principaux  de  la  néphrite  albumineuse 
duMÛqvs  iHêaXà'nmtÊier  «na  altération  du  aaag  à  la  suite  de 
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laquelle  se  déyeloppeat  des  lésions  secondaires  très  variées ,  qgi 
comprend  que  les  cas  simples  ^  la  néphrite  albamineuie 
sœant  très  rar^. 

GojMÎdéréa  sovstin  autre  point  de  vue  et-ind^pendlami^nt 
de  leurs  complications,  les  cas  de  néphrite  albummeuse  cliro- 
niqiie  peuvent  être  rangés  dans  quatre  groupes  principaux.   * 

Aa  premier  correspondent  les  cts^ans  lesquels  la^itialaàie 
jq>pajrtieiit  «ujc  afiectious  chroniq^esjpar  sa  étirée  f{t^  est  Uaxkr 
joaj*8  de  plusieurs  mois,  tandis  que,  par  le  c^ractàre  «jgu  oti 
fébrile  de  son  début  e\  de  9^  attaques  sHccesaives ,  par  son  e^ 
pression  symptoma tique,  enfin,  elle  se  rapproche  éfideciuiieat 
des  affections  aigu&. 

Une  eetûnde  sèrie^Be  coQipo^  des  ci^s  dans  lesquels  les  altérer 
tiens  des  reins  propres  k  la  ^éphrit^  alburomeuse  chronique 
ont  été  accompa|[nées,  pédant  bi^ie,  d'une  urine  albiynineuse 
etjd'nne  faible  pesanteur  spécifique ,  mais  sans  h^ropbte.* 

Pans  la  iroinèfHe  série,  on  peut  réunir  les  cas  beaucoup  plus 
frappans  dans  lesqUelkces  màmf  s  lésions  ont  été  non-seulement 
accompagnées,  pendant  la  Vie)  d'urine  albumineuse ,  njais  en- 
core d'une  hydropisie  plus  ou  moins  ûonsidérable. 

La  q^iatrième  eérU  comprend  le*  cas  dads  lesquels  la  mala- 
die ,  après  .avoir  débuté  par  it^s  urines  albumineuses  avec  ou 
«ans  hydropisie»  a  été  ensuite  accompagnée  d'une  hydropisie 
qui  a*  disparu  plus  tard ,  quoiqtie  l^ltération  de  la  sécrétion 
urinaire  ait  persisté. 

Je  rapporterai  plusieurs  exemples  de  ces  quatre  formes,  en 
décrivant  les  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  chronique 
avec  les  autres  affections.  Je  me  bornerai,  ici,  k  donner  un 
exemple  de  chacune  de  ces  variétés  et  quelques  cas  de  guérison 
de  néphrite  albumineuse  chronique  (Obs.  xvn.  xix.  xx). 

i  55S.  Première  série*  •—  Se  commencerai  par  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  a  eu»  dans  ses  attaques,  tont^à^fait  la  phy- 
sionomie d'ans  maladie  aigué. 
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Obs.  XTIL — Xéphrite  albumineufte  clgrùDique  ÇtqàpQ^iêie  et  urine  albtiml- 
nenst)0  catactérisée  |Mir  ^des  attaques  faccestires;  donlears  loaibau'u 
tvès  reifelles;  œdème  de>  mcinbrik  infétiem  et  sapéneora,  de  la  face* 
du  «air  cbeTelu  ;  urines  alboaîneaset  et  sangnirièfentes  (  ^atre  saîga^ei» 
deux  applications^  ven^osM  ).  ^érison  an  bont  de  trois  mois  enriroo. 

Jouaiifie ,  4gé d« ii  anV ,  charbonnier,  «é dans  le  département 
de  y^Yc^rcfù  ,  deroenrant  k  Paris ,  rue  des  Moine^ox ,  entra  » 
le  aSfnars  1837,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cl^veux  ^hâuins  , 
pean  pâle,  t^nt  ^osé,  et  autres  caractères  ettérieuH  du  tempe- 
rara«nt  lymphaticpe.  La  san^  de  ce  jeune  homme  aTait  été 
J>onne  jusqu'à  "  ces  derniert  temps.  Il  couche  dans  la  soupente 
d'une  boutique.  Le  jour,  il  est  occiyéàscierduboisetà^r- 
ter  de  petites  charges^e  charbon  en  ville*  U  se  nourrit  bien. 

Il  y  a  yingt-quatre  jour»*  sans  ayoir  souffert ,  il  s'f  perçut 
qu'il  était  enflé.  Il  j  a  dix  jours ,  «1  éprouva  quelques  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauciie  et  dans  la  il^ionfôrabaire  du  même 
côté,  sans  dérangement  d^  foifctions  urinaires  ou  intestinales. 

Le  94  mAn>  paupières  tuméfiées.  Conjonctives  humides 
infiltrées;  visage  bouffi  ;  cuir  chevelu  œdémateux;  œdème  aux 
membres  inférieurs,  aux  bourses ,  aux  avant-bras;  point  d'épan- 
chement  appréciable  dans  la  cavité  du  péritoine.  L^  douleurs 
lombaires ,  surtout  du  côté  gauche ,  augmentent  par  la  pres- 
sion ,  le  toucher  et  la  percus^on ,  qui  n'indiquent  pas  d'aug- 
mentation dans  le  volume  des  reins.  L'urine^  acide,  rougeétre , 
sanguinolente ,  ressemble  asses  bien  >  un  mélange  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  avec  du  sérum  ;  la  quantité  d'urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  è-peu-près  égale  à  celle  des 
boissons;  sa  pesanteur  spécifique  varie  dexoixàioiS,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique 
donnent  un  précipité  abondant.^eu  de  douleurs  en  urinant. 
La  vessie  est  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Langue  sale ,  inappétence ,  mkÎM  point  de  dévoiement.  Respi- 
ration naturelle  ;  pouls  régulier,  donnant  60  pulsations  par 
minute.  L'impulsion  du  cœur  est  énergique,  sans  bruits  mor- 
bides (Saignée ,  petit  laits  potages  gras  et  au  lait).  Le  sang  est 
couenneux;  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  faible,  losa. 
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Lie  ^6  mars  y  l'urine  est  toujours  sauguinolente  ;  acide;  la 
quantité  rendue  depuis  hier  parait  considérable.  Pesanteur 
spécifique,  ioi5  {Saignée  de  douze  onces).  Pourra  première  fois 
on  remarque  des  yésicules  de  gale  entre  les  doigts  {Bains  sul^ 
fureuxy  tisane  de  mauve  avec  acétate  de  potasse,  deux  gros). 

Le'?o  mars,  l'urine %e  contient  plus  de  globules  de  sang  ; 
la  douleur  de  la  vessie  et  de  la  région  lombaire  du  c6té  gauche 
a  diminué.  Disparition  complète  de  l'hydropisie ,  langue  hu- 
mide f  seiies  naturelles  (^  quart  de  la  portion  étalimens). 

Le  3  avril^les  urines,  traitées  parla  chaleur,  sont  moins  albu- 
mineuses;  la  douleur  aux  reins  persiste  {Saignée  de  douze  onces). 

Le  4  avHl,  le  sang  est  couenneuz  ;  le  caillot  est  retroussé,  serré  ; 
la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  de  io«4;  1®  sérum  du  sang 
d'un  pneumonique  ,  saigné  le  même  jour,  n'était  pas  beaucoup 
plus  riche  (eu  égard  au  nombre  de  saignées  pratiquées),  et  pe- 
jait  X03S. 

Le  5  avril,  la  douleur  dans  la  région  lombaire  gauche  et  dans 
la  pallie  correspondante  de  l'abdomen  persiste.  Il  y  a  aussi  nn 
peu  de  douleur  à  droite  :  les  urines  sont  abondantes  (  Dix  onces 
de  sang  extraites  par  des  ventouses  scarifiées^  loco  dolenti). 

Le  8  avril ,  diminution  de  la  douleur  lombaire  du  c^té  gau- 
che. L'hydropisie  ne  reparaît  plus.  Trois  selles  en  diarrhée. 

Le  10  avril,  deux  selles  dans  la  journée,  quatre  dans  la  nuit;  un 
peu  de  douleur  daiis  les  lombes,  principalement  du  côté  gauche. 

Le  IX  avril,  douleurs  dans  le  ventre,  coliques,  plusieurs 
selles  liquides  ;  toux  suivie  de  crachats  muqueux  assez  abon- 
dans;  faible] ronchus  (on  suspend  V acétate  de  potasse)  lave-- 
wteni  amylacé  et  laudanisé$  tisane  de  gomme  édulcorée)- 

Le  x3  avril,  cessation  de  la  diarrhée;  urines  moins  albumi- 
neuses  (  ie  quart  de  la  portion  dtaUmens). 

Le  18  avril,  le  malade  est  sensiblement  mieux  à  tous  égards 
{trois  quarts  d'aUmens). 

Le  aa  avril,  exacerbation  de  la  douleur  lombaire;  urines 
sangninolentes  sans  retour  de  l'oedèmeC  saignée  de  douze  onces, 
lait,  la  demie  d^alinuns). 

Le  a3,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  de  loa?  ;  celle  de 
Turine  de  101 3. 
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Le  %i,  persistance  de  la  douleur  lombaire;  urinev  saDgniiip- 
lentes  ;  expectoration  muqueuse  peu  abondante  j  soif,  84  pul<* 
salions  par  minute. 

he  2Sf  mieux  marqué  ;  c^endaut  l'urine  est  toujcurs  sangui- 
nolente, 

Le  a6 ,  réapparition  du  point  douloureux  avx  Ipmbes  (  t^en- 
louses  scarifiées). 

Le  39  avril,  disparition  presque  complète  de  la  douleur 
lombaire;  le  malade  continue  de  tousser;  Turine ne.  contient 
qu'une  petite  quantité  d'albumine;  aucune  trace  d'œdème; 
état  général  assez  satisfaisant  ;  le  malade  es^  pâU»  pasce  qu'il  a 
été  saigné  souvent;  l'appétit  est  bon. 

Le  la  mai  y  la  toux  est  rare,  sans  expectoration:  langue  Hu- 
mide ;  bon  appétit.  La  région  lombaire  gauche  est  à  peine 
douloureuse.  ^ 

Le  a  a  mai ,  un  peu  d'œdème  aux  malléoles  ;  la  face  est  légi* 
rement  bouffît  ;  il  semble  qu'il  j  a^un  peu  plus  d'albumine  dans 
l'urine. 

Le  i<^  juin»  l'œdème  de  la  face  et  des  malléoles  a  dispanou 
Toutes  les  fonctions  en  bon  état. 

Le  xa  juin,  le  malade  quitta  l'hâpital  guéri  de  son  hydre- 
pisie.  L'urine  ne  contenait  plus  que  très  peu  d'albumine^  et  il 
n'en  existait  plus  de  traqes,  quelques  jours  après. 

S  539.  Deumiètne  série.  J'ai  rapporté  deux  cas  de  néphrite 
albumineuse  aiguë ,  sans  hydropisie  t  les  cas  analogues  de  né- 
phrite albumineuse  chronique  sans  hydropisie  ne  sont  pas  rares. 
Cette  absence  d'hydropisie  peut  tenir  k  ce  que  les  dépôts  séreux 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses  ne  se  sont  pas 
encore  formés  (  deuxième  série)  ,  ou  bien  à  ce  qu'ils  ont  mo- 
mentanément disparu  (  quatrième  série).  Je  me  bornerai  è  rap- 
porter, ici,  un  seul  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
(  troisième  forme  anatomique  )  sans  hydropisie.  D'autres  exem- 
ples sont  consignés  dans  d'autres  paragraphes,  consacrés  à 
l'étude  des  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  ma- 
ladies vénériennes,  la  phtlûsie,  etc. 
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Obs.  XYin. — Ifcphrite  albnmineuse  latente  (anémie  jaunâtre  de  la  snbstanee 
corticale,  reins  mamelonnés);  urine  examinée  après  la  mort,  fortement 
albomineuses.  Poinfc  d'bydropisie.  Mort  rapide.  Accès  épileptiformes  aprèa 
hémoptysie;  asphyxie  bronchiqae  ;  état  particolier  des  poumons. 

Ub  garçon  maçon,  âgé  de  3a  ans, non  marié,  d'une  forte  con-* 
stitution,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité,  le  98  féyrier  i836. 

Malade  depai3  deux  jours  aenlement,  il  crachait  du  sang;  en 
94  heures,  il  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang  presque  pur,  mêlé 
à  très  peu  de  mucosités. 

Ni  la  veille  ,  ni  les  jours  précédons ,  il  n'avait  eu  de  cra* 
chemens  de  sang ,  ni  de  voraissemens. 

Dyspnée  ttès  intense  ;  cependant  la  sonorité  de  la  poitrine 
semble  bonne  en  avant  et  en  arrière.  En  auscultant ,  on  entend 
du  râle  muqueux ,  surtout  du  côté  gaucht.  Chaleur  à  la  peaui 
fièvre  ;  le  pouls ,  de  force  moyenne,  est  très  fréquent  {  point  d« 
bmils  morbides  an  cœur.  Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien 
de  notable.  On  a  de  la  peine  à  tirer  des  réponses  précises  du  ma» 
lade  :  il  dit  ne  point  souffrir  dans  la  région  des  reins  (  êaigné^ 
d^une  livre  )•  A  la  visite  du  soir ,  Tbémoptysie  a  cessé  ^  mais  la 
dyspnée  et  la  fièvre  persistent.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
estlégèrementmat.  On  entend,  dans  ce  point,  un  râle  crépitant 
bumide;  les  bulles  sont  extrêmement  nombreuses  et  petites. 
Le  i**  mars,  même  étaW 

Le  s,  le  malade  dit  qu'il  a  faim,  et  dit  qu'il  sortira  de  l'hôpi-* 
lai,  ai  on  lui  refuse  k  manger  |  mais  il  y  a,  dans  sa  manière  exal- 
tée de  demander  des  alimens,  quelque  chose  «jui  approche  du 
délire.  On  nous  dit  que,  la  veille ,  il  a  eu  orne  attaque  d'épi* 
lepsie;  la  fièvre  persiste  (  bouillon  )• 

Le  3  ,  à  la  visite  du  matin ,  agonie  par  asphyxie  broncbiqut. 
£n  appliquant  la  main  sur  la  poitrine ,  on  sent,  dans  les  deux 
poumons ,  et  dans  toute  leur  étendue ,  un  râle  muqueux  très 
hruyant,  qui  produit  un  frémissement  très  remarquable.  La  ré* 
gion  des  reins  est  percutée  et  comprimée^  et  le  malade  ne  donne 
aucun  signe  de  souffrance;  au  reste  >  il  est  presque  sans  con« 
naissance.  Mort  six  beures  après. 
Auiopsm  du  êmdavre»  ^  Tééê*  Rien  de  remarquable. 
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Poitrine.  Adhérences  du  poumon  gauche  atcc  parois  de  la 
poitrine;  de  fausses  membranes  le  recouvrent  dsiis  toute  son 
étendue.  Le  lobe  supérieur  présente  à  la  coupe  une  altération 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'apparence  ordinaire  de  Ta- 
po|dBxie  pulmonaire.  Ce  sont  de  petits  noyaux ,  semi-ec- 
chjmosés,  d'une  à  quatre  lignes  de  diamètre;  situés  au  milieu 
d'un  noyau  de  substance  pulmonaire  fortement  engoué.  Le 
sang  paraît  plutôt  infiltré  qu'épanché  en  foyer.  Le  tissu  du 
poumon  est  moins  compacte ,  moins  homogène ,  dans  toittes 
ses  parties  que  dans  l'apoplexie  ordinaire.  Lorsqu'on  presse 
ce  lobe,  il  sort^  en  abondance,  des  petites  brpnches,  ^b  li- 
quide spumeux ,  roussâtre  ou  rougi  par  son  mélange  avec  du 
sang.  Tout  le  reste  du  poumon  est  engoué  et  laisse  écouler,  à  la 
pression,  une  quantité  énorme  d'écume  bronchique.  L'autre 
poumon,  sans  adhérence,  et  ne  présentant  point  les  noyaux 
observés  dans  le  poumon  gauche,  est,  comme  lui,  gorgé  d'é- 
cume. Les  bronches  sont  remplies  de  cette  écume,  qui  a  cexteioe- 
ment  asphyxié  le  malade.  Le  ventricule  gauche  du  cœur,  dilaté, 
ofire  un  épaississement  notable  de  ses  parois.  La  valvule  mitrale 
est  la  seule  qui  soit  un  peu  altérée  ;  elle  présente ,  k  son  entrée, 
de  petits  noyaux  d'induration  ;  du  reste,  elle  parait  suffisante^ 
Point  d'autres  lésions  au  cœur  ,  dont  le  volume  est  augmenté 
d'un  tiers. 

Abdomen.  Le  foie,  de  couleur  bistre,  a  son  volume  ordinaire, 
n  est  dense,  et  offre ^  k  la  coupe,  très  peu  de  granulations.  La 
rate  est  saine.  La  membrane  muqueuse  présente,  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  une  rougeur  assez  intense,  noirâtre;  les 
mêmes  rougeurs  existent  dans  les  intestins,  en  plusieurs  points 
et  surtout  au  sommet  des  valvules  conniventes.  Les  intestins 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  bile  verdâtre. 

Le  canal  de  l'urèthre  présente ,  le  long  de  son  raphé,  plus  de 
follicules  béans  qu'il  n'est  ordinaire  d'en  voir.  Dans  sa  por- 
tion membraneuse,  il  y  a  un  rétrécissement^  avec  deux  pe- 
tites brides  qui  parlent  de  ce  raphé  pour  se  porter  transver- 
salement (  la  sonde  avait  pénétré  avec  quelque  difficulté).  La 
portion  prostatique  présente  un  triangle  fort  allongé  ,  dont  le 
sommet^  aboutissant  à  ce  rétrécissement,  est  très  aigu.  La  pro- 
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State  est  d'un  blaùc  mat ,  d'un  tissu  dur  et  serré.  Les  parois  de 
la  Tesaie  n'ofiTrent  point  une  épaisseur  plus  considérable  que 
dans  Pitat  sain^  mais  ,  sur  la  membrane  muqueuse ,  aux  envi- 
rons du  col,  se  trouvent  une  vingtaine  de  petites  élevures  rou- 
geâtresy  arrondies,  assez  semblables  à  des  apbtbes.  L'urine  con- 
tenue dans  la  vessie ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (ioi3) , 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  cbaleur^  donne  de  |p:os  ûocods 
albumineux  et  nn  énorme  coagulum. 

Les  deux  reins,  déformés  (FI.  IX^  fig.  9^  10  et  11),  aplatis  et 
bosselés',  d'un  petit  volume ,  d'un  blanc  sale  très  légèrement 
jaunâtre  et  bleuâtre  sur  quelques  points,  offrent  des  dente- 
lures mousses  et  arrondies  sur  leur  bord  convexe.  Leur  sur- 
face ofifre  de  gros  mamelons  séparés  par  des  sillons  assez 
larges,  rougeâtres^  et  dans  lesquels,  è  l'œil  nu  et  plus  facile- 
ment à  k  loupe ,  on  aperçoit  de  petites  arborisations  polygo- 
nales ,  au  centre  desquelles  on  distingue  un  petit  point  pâle  et 
circonscrit  par  de  petits  vaisseaux.  Les  deux  tiei*s  de  la  surface 
d'un  de  ces  reins  sont  occupés  par  un  gros  mamelon  ,  et,  dans 
quelques  autres  points,  par  de  petjts  kystes.  La  substance  cor- 
ticale, incisée  suivant  son  épaisseur  9  ofifre  la  même  apparence 
qu'à  l'extérieur.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  sont  dé- 
formées. La  substance  cprticale  n'est  pas  ,  dans  l'ensemble  de 
l'organe-,  pour  plus  d'un  tiers  du  volume.  Elle  est  blanche 
comme  de  la  chair  d'anguille.  Dans  les  enfoncemens  qui  sépa- 
rent les  dentelures,  la  subsUnce  corticale  est  atrophiée,  au  point 
que  la  base  des  cônes  touche  l'extérieur  du  rein.  Les  tuhuUwnt 
disposés  fort  irrégulièrement  en  gerbe  à  leur  bord ,  comme 
s'ils  eussent  été  écartés  par  des  prolongemens  de  la  substance 
corticale  augmentés  de  volume  ;  leur  tissu  est  ferme  et  d'un 
blanc  mat.  Point  de  trace  de  pyélite.  Des  bassinets,  l'un  pré- 
sente Tine  ecchymose  large  comme  une  pièce  de  dix  sous  ; 
l'autre  offre  plusieurs  petites  pétéchies  è-peu-près  de  la  dimi- 
nution de  la  tète  d'une  épingle.  Les  artères  rénales  et  leurs  di- 
visions sont  très  développées.  > 

S  54o.  La  troisième  êérie  comprend  les  cas  de  néphrite  al- 
bumineuse  chronique  nettement  caractérisée  par  ses  deux, 
principaux  symptômes^  l'altération  de  l'urine  et  Thydropisie. 
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La  gtiërifon  complète  de  tels  cas  est  rare}  j'en  citerai  trois 
exemples  (Obs.  xvii,  3Cix,  xx).  Puis  viendrobt  deux  autres  <5b- 
senralions  ^Obs.  xxi,  tltui)  qui  démontrent  tes^rapports  de  ces 
symptômes  avec  les  lésions  rénales. 

n 

0»8.  XTX. —  Impression  da  froid  et  de  ITitimîdîté  ;  douleurs  rhnmalîsmiilcs; 
forme  clironiqac  de  la  néphrite  albamicctise,  chez  .un  libmme  l^mbé 
dans  un  état  cachectique,  par  suite  de  prirations  et  de  chagrins  dom^* 
tiqaes.  Disparition  complète  do  Thydro^ie  et  de  l'albumine  dans  Pttrtnc. 

Foumier,  âgé  de  4o  ans  ^'d^upeur  de  peignés  métalliques, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  3o  septembre  1837.  Taille 
moyenne;  cheveux  châtains;  embonpoint  médiocçe;  tempéra- 
ment lymphatique;  vie  régulière  el  sobre;  travail  actif.  Cet 
homme  a  fait  successivement  plusieurs  états  ;  jusqu'en  i83o ,  il 
a  travaillé  l'acier  fin,  et  souvent  à  la  forge  ;  plus  tard,  il  s'est 
fait  restaurateur,  s'est  exposé  fréquemment  au  froid  delà  cave 
et  k  la  chaleur  des  fourneaux.  Enfin,  il  a  fini  par  se  mettre  dé* 
coupeur  dépeignes  métallicpies.  Uhabitait  un  quatri^e  étage, 
oii  il  était  habituellement  exposé  k  des  courans  d'air.  En  outre, 
il  était  en  proie  à  des  chagrins  domestiques ,  et  il  a  souffert 
beaucoup  de  privations.  Jamais  il  n'a  été  adonné  à  l'usage  des 
boissons  alcooliques. 

Cet  homme  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  «5  ans, 
mais,  depuis  lors,  il  s'était  assez  bien  porté  jusqu'à  ce  dernier 
temps,  oii  il  a  soufi*ert  de  douleurs  rhumatismales,  dont  il  a  été 
soulagé  par  les  bains  de  vapeur.  Il  y  a  environ  quinze  jours  que 
cet  homme  s'est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient.  L'œdème  a 
augmenté  les  jours  suivans.  L'hjdropisie  s*est  étendue  aux 
autres  parties  du  corps  ;  les  pah)is  du  ventre  sont  infiltrées  ; 
la  face  est  devenue  bouffie. 

La  seule  maladie  des  voies  urinaires  qu'il  ait  eue,  est  une 
blennorrhagie,  qui  a  duré  environ  six  semaines,  à  l'âge  de 
9o  ans. 

Le  visage  est  un  peu  bouffi;  la  peau  du  corps  pâle,  anémi- 
que; œdème  considérable  des  parois  de  l'abdomen,  des  tégu- 
mens  du  dos,  et  plus  prononcé  encore  aux  bourses,  à  la^vergé 
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et  aux  membteB  inférioorti  Im  péritoine  lie  contient  pas  aensi** 
blementt  de  licfuide  • 

Langue  huviidei  Boi(||^a  Tive,  dégoût  pour  les  alimens  ; 
deux  selles  par  jour^  plus  molles  q«e  dans  l'état  de  santé. 
Respiration  libre  et  régulière  ;  le  malade  ne  tousse  pas ,  et  n'a 
jamais  été  sujet  11  s'enrhumer  ;  il  n'a  jamais  craché  le  sang,  ni  ja- 
mais ressenti  de  douleurs  thoraciqnes.  A  la  percussion,  son  na- 
turel dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  râle  muqueux  à  la  par- 
tie po^érieure  et  inférieure  des  deux  poumons.  Bruits  du  cœur 
naturels  ;  pouls  faible,  donnant  60  pulsations  par  minute  ;  sen^ 
sibilité  très  grande  au  froid»  Surtout  aux  extrémités  inférieures  ; 
qui,  de  tempe  en  temps,  sont  douloureuses. 
Le  (oie  et  k  rate  ont  leui^Tolunie  ordinaire. 
Le  malade  rend,  en  quatre  ou  cinq  fois,  dans  la  journée ,  3o 
onces  entiron  d'urine ,  quantité  à-peu-près  égale  à  celle  des 
boissons.  Aucune  douleur  n'est  provoquée,  par  la  pression,  dans 
Fa  r^ion  lombaire  ou  dans  le  flanc.  L'urine  peu  colorée ,  d'une 
hible  pesanteur  spécifique,  1006,  un  peu  louche  an  moment  de 
l'émission,  faiblement  acide,  laisse  déposer  un  léger  sédiment 
coloré  en  rouge  par  le  sang.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  font 
reconnaître  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine. 

,Le  sédiment,  examiné  au  microscope,  est  formé  par  des  glcH 
bules  sanguins  et  des  cristaux  octaédriques  (  Tisane  de  raisin 
d'ours  }  saignée  de  dix  onces  ;  lait 'y  le  quart  d^aUmens). 

La  caiUot  de  la  saignée  n'était  que  médiocrement  ferme  et 
tans  couenne.  Le  sérum  pesait,  à  l'aréomètre  de  Baume,  loao. 
Les  jours  suirans,  l'œdème  diminua  un  peu^  et  il  ^  avait  encore 
de  l'albomine  dans  l'urine. 

Le  9  octobre ,  il  n'y  a  point  eu  de  nouvelle  diminution  de 
l'œdème;  mais  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  révèlent  à  peine 
l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine ,  dont  la  pesanteur  spé* 
dfique  a  augmenté  (10 x4)*  Le  sédiment  a  toujours  l'apparence 
muqueuse  et  sanguinolente  {,bains  de  vapeur)* 

Le  17  octobre,  point  d'augmentation,  ni  de  diminution  ap- 
préciable de  l'by dropisie  ;  état  plus  satisfaisant  des  voies  diges- 
tives-,  un  peu  plus  d'appétit  ;  pas  de  toux  ;  un  peu  de  douleur  de 
fête,  le  matin  au  réveil;  bourdonnemens  d'oreilles  ;  le  malade 
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croit  •'apercevoir  qu'A  deyient  un  pea  lourd.  L'amaigrissement 
fait  peu  de  progrès.  L'urine ,  Légèrement  acido^,  offre  tou- 
jours la  même  couleur;  pesanteur  spécifique  m>o  ;  par  l'ad- 
dition de  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elle  j^rend  une 
teinte  opaline ,  sans  grumeaux.  Il  existe  toujours  un  pefi  de 
râle  muqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poi- 
trine ,  surtout  du  côté  gauche.  Dans  la  deiiiière  quinzaine  d'oc- 
tobre, les  jambes  et  les  autres  parties  du  corps  désenfièrent 
complètement.  Le  malade  était  levé  toute  la  journée* L'urine  dé- 
posait toujours  un  léger  nuage,  d'apparence  muqueuse ,  coloré 
par  quelques  globules  rouges  de  sang ,  reconnaissables  au  mi- 
croscope. L'acide  nitrique  et  la  chaleur  ne  déterminent  point  la 
formation  d'un  coaguium  ou  de  gn^meaux  albumineux.  La  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine  est  toujours  de  ]oo8. 

Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  prend  le  carbonate  de  fer 
à  )a  dose  de  a4  »  ^^  ^^  ^^  grains. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  a  décembre^  encore  ùAle; 
mais  le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  avait  cessé.  I«a 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  de  1017. 

Obs.  XX.  —  Néphrite  albnininease  difonique  (hydropâtie  et  sr^e  co»- 
galable  )  ,  traitée  avec  snccès  par  la  teinture  de  cantharides  à  très  hante 
dose  (  Welb.  On  the  présence  of  the  red  matter  and  sérum  of  tke  lAood  in 
tkâ  uriné  of  dropiy)* 

a  Henry  Morton,  âgé  de  5o  ans^  matelot,  adonné  aux  liqueurs 
fortes ,  fut  reçue  l'hôpital  de  Saint-Thomas,  six  semaines  après 
avoir  été  attaqué  d'hjdropisie.  Ses  jambes,  peu  après  son  ad* 
mission ,  devinrent  enflées,  s'excorièrent  et  laissaient  couler 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Il  éuit  pâle,  respirait  avec 
difficulté  et  urinait  peu.  Il  prit^  k  l'hôpital ,  pendant  trois  se- 
maines, la  teinture  de  digitale  et  descille;  pendant  leur  em- 
ploi, il  urina  un  peu  plus  qu'auparavant,  et  l'enflure  diminua. 
Sa  guérison  néanmoins  était  très  lente ,  et  son  urine,  exposée  k 
la  chaleur,  se  prenait  presque  entièrement  en  une  masse  solide. 
Je  lui  ordonnai  la  teinture  de  cantharides,  d'abord ,  à  la  dose 
de  5o  gouttes  par  jour,  en  trois  doses,  puisé  ceHe de  60 ,  et  de 
nouveau  à  5o,  car  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  médicament 
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sans  éprouver  beaucoup  de  douleur  dans  les  voies  urîiiaires, 
el  je  desirais  qu'il  n'en  eût  pas.  Il  continua  l'usage  du  inédi- 
caraent,de  cette  manière,  pendant  onze  semaines,  à  la  fin 
desquelles  l'enflure  avait  dispam  et  l'urine  ne  contenait  plus 
d'albumine.  f> 

Om.  XXI.  — liéphrite  albominense  chronîqoe  (  Iiydçopisle  et  nrinecoagn- 
lable)  cbcz  un  aojet  très  bien  conatitaé,  babitnellemcnt  exposé  à  Vin- 
flaence  de  l%uimdité,  et  adonné  anx  boissons  spiritâenses;  mort  «ntiron 
trdxe  moU  après  lodébot  de  rhydropisiej  rein»  granulés  (4«  forme  ana- 
toadqiie). 

Lengy,  journalier,  âgé  de  ^7  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  ,  le  ag  mai  i  $3.7. 

Cet  bomme ,  d'une  constitution  robuste ,  a  joui ,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  d'une  santé  parfaite,  dont  le  cours  n'a  été  in- 
terrompu que  par  une  pneumonie^  dont  il  a  été  attaqué  à  l'Ige 
de  ao  ans.  H  a  d'abord  fabriqué  du  noirtiniraal,  puis  il  a 
préparé  l'indigo  pour  les  teinturiers.  Les  opérations  qu'il  avait 
à  faire  subir  à  cette  substance  le  forçaient  à  avoir  constamment 
les  mains  dans  l'eau ,  et  les  ateliers  dans  lesquels  il  travaillait 
étaient  très  bumides.  Vers  le  mois  de  décembre  de  l'aimée  der- 
nière, sans  avoir  ressenti  de  malaise,  ilremarquaqnese^  jambes 
enflaient,  surtout  le  soir.  Il  n'interrompit  pas  son  travail  j  et, 
dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1837,  son  ventre  commença 
aussi  â  sa  tvméfîer.  En  même  temps,  sensibilité  exti^me  à  l'im- 
prassion  du  froid.  Le  malade  se  repose  pendant  trois  mois.  Le 
nal  fait  des  progrès ,  les  jambes  et  les  bourses  se  gonflent 
considérablement.  Vers  la  fin  de  janvier,  il  entre  à  l'hôpital  de 
la  JPitié,  et  il  y  reste  pendant  quatre  mois  ;  l'hydropisie,  après 
des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  finit  par  aug- 
menter. En  mime  temps ,  et  à  diverses  époques,  sans  qu'il 
puisse  les  préciser,  il  éprovVe  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
des  cdliques.  U  n'avait  jamais  eu  de  rhumes,  et  il  tousse  d'a- 
bord le  natin,  puis  quelquefois  dans  la  journée.  Cependant  les 
autres  fonctions  n'étaient  pas  ou  ne  paraissaient  pas  dérangées. 
Il  n'avait  pas  de  fièvre,  dormait  assez  bien,  avait  bon  appétit,  et 
ne  maigrissait  pas  d'vme  manière  sensible.  Il  n'a  jamais  remar^ 
II.  14 
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que  de  sang»  si  de  dépôt  particulier  dans  son  uru^  ;  jamais  Q 
n'a  éprouvé  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps.  Le  trai- 
tement consista  principalement  en  purgatifs;  on  essaya,  mais 
Inutilement,  de  provoquer  la  «ueur.  Lengj  n'a  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes^  ni  de  maladies  de  fappareil  urinaire.  H 
avoue  avoir  fsrit  abus  des  boissons  spiritueuses ,  surtout  en 
i834  9  oii  il  était  obligé  de  travailler  la  nuit. 

Le  3o  mai,  les*  pieds,  les  jambes,  les  malléoles,  les  cuisses 
sont  œdématiés  $  la  peau  du  scrotum  sst  Infiltrée  et  ten- 
due. Les  parois  de  Tabdomeu  sont  très  œdématiées.  Le  pé- 
ritoine contient  de  k  sérosité  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  ti^su  cellulaire  du  tbofax  u'est 
pas  infiltré,  non  plus  que  celui  des  membres  supérieurs.  La 
face  est  bouffie,  et  le  cuir  cbevela^unpeu  empâté. 

L'urine,  assez  abondante ,  tient  en  suspension  de  petits  gru- 
meaux blancs,  qui  troublent  sa  transparence.  Elle  n'a  pas  d'o- 
deur ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  ioiO|  filtrée,  elle  devient 
parfaitement  transparente.  Quand  on  la  traite  par  la  cbaleur 
ou  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  uncoagulum  albumineuz^ 
considérable. 

Pouls  et  bruits  du  cœur ,  naturels  ;  toux  sans  dyspnée ,  cra- 
chats nmqueux,  assez  abondans,  un  peu  de  raie  sous-cré- 
pitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit* 
La  percussion  donne  un  scpi  un  peu  moins  dair  que  dans  l'état 
sain ,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté  ga'ucàe,  là  oii 
le  malade  a  eu  autrefois  un  point  de  oôlé.  Le  foie  est  petit  | 
langue  naturelle  ;  digestions  assez  bonnes  ;  selles  redevenues 
naturelles;  sommeil  la  nuit  (.tisane  ^asperges,  hains  de  «a- 
peur,  la  demi-portion  âaUmens). 

Ce  traitement  fut  suivi  du  3omaiau  iS  juin^  sans  produire 
de  changement  remarquable.  L'œdème  n'avait  augmenté,  ni  di- 
minué ,  bien  que  le  malade  eût  des  sueurs  abondantes  après  le 
bain  de  vapeur.  Un  peu  de  diminution  dans  la  toux  et  Texpec- 
toration. 

Le  x3  juin,  le  malade  ayant  eu  un  peu  de  fièvre ,  on  pratiqua 
une  saignée.  Le  sang  était  couenneux;  le  sérum  ne  pesait 
que  zoxs,  tandis  que  celui  d'un  malade  pléthorique,  pesé  le 
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vitoie)<nir  y  donnait  xq3o.  Le  lendemain,  huit  oncaa  dt  sang 
forernt  Fetiréea  par  des  yentouséa  appliquées  k  la  région  lom- 
baire. A  la  suite  de  ces  émissions  sanguines ,  la  quantité  d'al- 
bumine dans  l'urine  ne  diminua  pas;  mais,  chose  remarquable^ 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  %uide  augmenta  un  peu  (xoia  et 
roi  3  après  les  ventouses). 

Lie  17  juini  l'hydroj^e  parut  faire  des  progrès,  l'urine  ne 
changeait  pas;  on  ne  pouvait  plus  provoquer  la  sueur  par  les 
baiTiB  de  vapeur,  comme  dans  les  premiers  tempe ^  bien  qu'en 
sortant  du  bain  le  malade  se  couchât  entre  deux  couvertures/ 
Hier  y  il  a  eu  un  peu  de  mal  de  tèle  et  des  évacualâons  alvines 
abondantes.  L'état  du  malade  est  un  peu  empiré. 

Le  i^jain,  la  diarrhée  cont\nue  (17  k  t^  selles  en  vingts 
qxiatre  heures)  ;  toux  plus  fréquente  et  expectoration  de  |dus  en 
plu3  abondante  ;  diminution  dana  la  quantité  de  l'urine ,  qui 
conserve  les  mêmes  caractères  (pesanteur  spécifique  toi 3); 
(/tdtp  yummeux}  lavement  laudtmisés^  bains  4$  ifapeur;  deiae 
cautères  aux  lombes). 
Le  ao  juin ,  cessation  de  la  diarrhée* 

Le  aSy  état  staU<UMiaiÈre.  On  suspend  les  bains  de  vapeuTiqui 
ne  provoquant  pas  la  sueur  et  fatiguent  le  malade. 

Le  29  juin ,  Vhydropisie  des  membres  inférieurs  et  du  ventre 
augmenta  ;  un  peu  plus  de  bouffissure  an  visage ,  dont  la  peaa 
a  une  couleur  légëremem  jaune.  Digestions  assez  bonnes,  mais 
tendance  aux  coliques  et  à  la  diarrhée.  De  temps  en  temps , 
douleur  de  tète  ;  pas  de  fièrre ,  ni  à$  émeurs  {xnsùlaHon)* 

Diarrhée  pendant  les  huit  premiers  jours  du  mois  de  juillet. 
Puis  état  stationnaire  ;  l'urine  conserve  les  mêmes  caractères,  et 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  augmente,  en 
même  tempe  que  l'amai^issement  devientplus  sensible  (  tisatfg 
de  raifort.  ) 

Pendant  la  dernière  qtflnzaine  dejmlfet,  quelques  altemati-* 

vesd'augmenUtion  et  de  diminution  de  l'hydropisie;  pas  de 

changemens  appréciables  dans  l'urine,  toujours  très  albumi^ 

neuse.  Amaigrissement  lent  et  progressif. 

État  stationnaire  pendant  le  mois  d'aodt. 

Dana  le  mois  de  septembre  ,.le  maUde  maigrit  de  pl««  «»  P^ 

14. 


Digitized  by 


Google 


ai  a         NléPHRITE   ALBUMIKEUSE  CHRONIQUE. 

(iûane  de  haies  de  geniwre^  bains  4f  vapeur  aromatique). 

Pendant  le  mois  d'octobre,  la  diarrhée  est  continue.  L'bydro- 
pisie  n'augmenta  pas  beaucoup ,  mais  l'amaigrissement  et  l'af- 
faibliss^m 60 1  devinrent  plus  sensibles  que  jamais. 

Dans  le  mois  de  novembre ,  tes  symptômes  devinrent  beau- 
coup plus  graves  ^  rbydropisie  augmenta  considérablement  et 
s'étendit  aux  membres  supérieurs.  La  peau  était  extrêmement 
distendue  et  douloureuse  ;  la  Bgure  prit  une  teinte  cachecti- 
que. Le  malade  ne  pouvait  pins  sortir  de  son  lit.  Il  y  avait  de 
-  la  fièvre  ;  l'urine,  toujours  très  album ineuse,  devint  parfois  san- 
guinolente,  et  n'avait  qu'une  bien  faible  densité  (de  too5  à  1007). 
Telle  était  cependant  la  forte  constitution  du  malade  qu'il  lutta 
encore  jusqu'au  mois  de  jani4er  suivant.  Son  état  était  dé- 
sespéra depuis  long-temps;  mais  il  mangeait  toujours  avec  ass^ 
d'appétit,  et  ne  perdait  pas  courage.  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  à  la  suite  de  piqûres  faites  à  la  cuisse,  pour  don- 
ner issue  à  la  sérosité,  il  eut  un  éry thème  grave.  La  bronchite 
augmenta  beaucoup  dans  les  derniers  temps;  k  sa  mort,  Thy- 
dropisie  était  des  piu^  considérables* 

Il  mourut  le  3o  décembre  t^.  —  Âut^sie  du  cadavre ^  i5 
heures  après  la  mort. 

Le  volume  du  rein  droit  était  augmenté  ;  ce  rein,  plus  arron- 
di que  dans  l'état  naturel ,  sonblait  uniformément  gonflé,  et 
pesait  six  entes;  son  gonflement  faisait  paraître  la  scissure 
l>eaucoup  plus  profonde  que  dan«  l'état  sain.  Sa  surlace,  parfai- 
tement lisse,  n'ofirait  ni  bosselures  ni  dépressions  ;  sa  couleur 
était  d'un  jaune  clair  assez  uniforme,  sur  lequel  se  dessinaient 
des  arborisations  très  fines ,  en  forme  d'étoiles ,  un  ponctué, 
comme  ecchymotique,  et  surtout  ui\  grand  nombre  de  petites 
granulations  blanches,  semblables  k  des  graiAs  de  semoule  , 
qui  semblaient  voilées  par  une  couche  épaiifte  de  vernis*  Ces 
petits  points  blancs  étaient  disséminés,  même  aux  deux  extré- 
mités des  reius,  011  ils  étaient  le  plus  abondans.  A  la  coupe , 
la  substance  corticale,  d'une  teinte  jaune,  gonflée  surtout  dans 
les  intervalles  des  cônes ,  offrait  de  petites  granulations  blan- 
ches, laiteuses,  disposées  en  stries  longitudinales  de  la  base 
des  cônes  à  la  surCace  des  reins.  On  n'en  découvrait  point  dans 
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la  substance  tubuleuse.  La  substance  corticale  avait  moins  de 
consistance  que  dans  l'état  naturel  et  se  déchirait  assez  Êicile- 
ment  Le  bassinet  était  sain  et  sans  injection. 

Le  rein  gauche ,  également  augmenté  de  poids  et  de  volume  / 
ofirait  absolument  la  même  altération.  La  vessie  était  saine. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  de  sérosité  ;  plu-^ 
sieurs  pintes  de  sérosité  étaient  épanchées  dans  la  caTité  du 
péritoine.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains;  seulement >  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  était  pâle  et  décolorée. 

Il  y  avait  seize  onces  environ  de  sérosité  dans  les  plèvres 
Les  bronches  étaient  injectées  ;  les  poumons  et  le  cœur  étaient 
sains. 

Le  cerceau  ;  le  cervelet  et  leurs  membranes  n'offraient  rien 
de  particulier. 

Ç  541.  Quatrième  série, —  On  n'obtient  que  bien  rarement  la 
g^érison  complète  de  la  néphrite  albumineuse  chronique;  aussi 
les  faits  de  solution  imparfaite  que  j'ai  rattachés  à  cette  qua- 
trième série ,  sont'-ils  fréquemment  observés .  Dans  cette  affisc* 
tion  chronique  des  reins ,  la  disparition  de  l'hydropisie  (l'affec- 
tion rénale  persistant  plus  ou  moins  ) ,  ne  doit  pas  plus  sur-* 
prendre  que  la  guérison  passagère  de  certaines  faydropisies 
dépendantes  d'affections  incurables  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. Dans  ces  cas^  la  persistance  des  signes  appartenant  aux 
affections  du  cœur  on  â  l'affection  des  reins  démontre  assez  la 
source  du  mal  et  le  caractère  secondaire  de  l'hydropisie. 

Obs.  XXII.  —  Iféphrîte  albamineiue  chronique  (hématarie,  urines  albnmi- 
nenses  et  œdème).  Utilité  delà  saignée  «  même  à  nne  époque  avancée 
de  la  maladie.  Disparition  de  lliydropisie. 

Henri  Lebourgeois^  serrurier^  âgé  de  5o  ans^  demeurant  qua  , 
Napoléon,  n.  i5,  entra  le  ao  décembre  i8S5  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Cet  homme  a  eu  la  variole  à  l'âge  de  neuf  ans,  et,  de- 
puis, il  n^  plus  été  malade  II  attribue  sa  maladie  actuelle  à 
l'impression  du  froid  et  de  Thumidité.  Depuis  huit  ans,  il  tra- 
vaille aux  bains  Vigier  sur  un  bateau  et  dans  un  atelier  à  fleur 
«Feau  ;  et,  quand  son  corps  est  échauffé  par  le  travail,  se» pieds 
sont  souvent  plongés  dans  l'eau  froide.  Vers  le  milieu- d'avril 
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iSSSy  aprèf  un  excès  de  travail ^  il  urina,  en  deux  foiS|  dans 
un  jour,  un  grand  verre  de  sangt  sans  douleur  aux  reins  6uà 
la  vessie.  Le  jour  suivant»  les  urines  lui  parurent  -«ncors 
rouges. 

Vers  le  milieu  de  juin,  tous  les  soirs î  enflure  des  pieds ^  cpii 
disparaissait  par  le  repos  d&la  nuit.  Le  mois  suivant,  l'enflure 
ns  disparut  plus  tout-à*fait  pendant  la  nuit  ,^  mais  une  légère 
oompression  avec  des  linges  trempés  d'eaU  végéto  minérale  et 
quelques  jours  de  repos  la  firent  de  nouveau  cesser.  Lebourgeois 
reprend  son  travail ,  et  aussitôt  l'œdème  aux  pieds  et  aux  jam- 
bes se  reproduit  II  entre  à  la  clinique  de  TÉcole  de  Médecine, 
le  aa  septembre.  L'urine  est  rare ,  semblable  à  de  la  bière  (dic- 
tions avec  la  teinture  de  digitale  camphrée).  Vers  le  x«'  octobre, 
M*  Duplay  constata  qu'elle  était  albumineuse. 

Le  malade,  s'eunvyant  à  l'hôpital ,  retourna  chez  lui  ;  mais  il 
ne  put  y  rester  et  entra  k  l'hôpital  de  la  Charité. 
'  Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  palpitations  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  naturels.  L'appétit  est  bon;  parfois  de  la  diarrhée.  La 
poitrine  résonne  bien.  Respiration  naturelle.  OBdème  des  ^- 
trémilés  inférieures  jusqu'aux  genoux;  point  d'œdème  des  bras 
ou  de  la  face.  Le  matin,  au  réveil,  le  cou  est  gonflé.  LWine, 
claire ,  citrine,  irsnsparente ,  bleuit  le  papier  de  tournesol  rou- 
gi par  un  acide.  Si  on  y  ajoute  une  goutte  d'acide ,  il  se  fait, 
par  l'action  de  la  chaleur,  un  coagulum  floconneux,  peu  abon- 
dant. L'acide  nitrique  détermine  un  coagulum  blanc,  qui,  dé- 
posé, n'occupe  pas  la  sixième  partie  de  la  hauteur  de  la  colonne 
du  liquide  (  ta  demt'partiontfaltmensi  reposa  tisane  de  chien' 
dentnUrèe), 

Le  ai ,  l'œdème  ne  diminue  pas  par  le  repos  :  quoique  le  ma- 
lade n'accuse  pas  de  douleurs  aux  reins,  on  fait  une  saignée 
du  bras.  Le  sang  est  couenneux.  L'œdème  diminue  considéra- 
blement. Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  urine  beaucoup. 

Le  «7 ,  une  seconde  saignée  fait  disparaître  complètement 
l'œdème. 

Le  S9 ,  le  malade  reste  levé  et  debout  pendant  quatre  heuret 
■ans  que  les  pieds  loîeiit  gonflés  Ittoir. 

Le  makd«  sort  dans  las  premiers  jours  de  Boyembre  9  guéri 
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de  lliydropisie  y  mais  Turine  contient  encore  une  certaine 
quantité  d'a^uminé. 

Obs.  ZXin.  —  IV^hrite  albnmlneiue  chroniqae;  aiiasirqiiesQrrenne,  sans 
ctiue  appréciable ,  ches une  femme  de  u6  ans,  urines  albamineoses;  brait 
de  êOutSB  au  premier  tempe  (aaignée  loeale ,  crème  de  tartre),  Oaérisoa 
de  l*h7dropiai«s  pCTMitanca  do  i'alhaayne  dana  IWina,  maia  en  moiadre 

Rom  (Marie) ^  âgée  de  a6  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité 
le 91  mai  x839.  Cette  jeune  femme,  d'une  forte  constitution , 
ajant  les  cheveux  noirs  et  la  peau  brune^  s'est  mariée  k  TAge  de 
90  ans,  et  n'a  point  eu  d'enfans.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
fait  de  maladie  sérieuse,  n'a  jamais  eu  de  troubles  dans  la 
menstruation.  Elle  a  assez  fréquemment  éprouvé  de  légères 
douleurs  abdominales ,  qm  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à 
son  travail  habituel^  lequel  consiste  à  coudre  des  gilets  et  à 
laire  divers  ouvrages  à  l'aiguille.  Antérieurement  Roux  a  été 
demoiselle  de  comptoir  dans  un  café^puis  chez  un  coiffeur  :  elle 
habile  maintenant  une  chambre  située  au  cinquième  étage. 
£Ue  assure  qu'ella  a  été  autrefois  soumijM  à  l'inûuence  du  froid 
et  de  l'humidité ,  mais  qu'elle  habite,  depuis  cinq  ans,  dans 
une  chambre  saine. 

Il  y  a  un  an ,  elle  a  commencé  k  éprouver  des  lassitudes 
accompagnées  d'un  léger  oedème  dans  les  membres  inférieurs. 
Depuis  quelques  mois,  elle  se  nourrissait  assez  mal  de  paiiib. 
et  de  légumes.  Dans  l'hiver  de  i838,  elle  a  e«  un  rhuma 
(^iniitre,  qui  s'est  renouvelé  l'hiver  dernier.  Toutefois  sa 
constitution  n'est  point  altérée  :  elle  a  de  l'appétit,  dort 
bien.  Les  garde-robès  ont  lieu  tous  les  trois  ou  quatre  jours  $  les 
règles  viennent  un  peu  plas  souvent  que  tous  les  mois.  BUm 
n'éprouve  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps ,  si  ce  n'est 
1  la  région  des  reins ,  qui  est  sensible  à  la  pression.  Depuis  un 
an,  rœdème  des  jambes  a  toujours  persisté;  depuis  un  mois , 
A  a  augmenté  :  il  est  survenu  un  peu  de  gène  dans  la  respira* 
tion  et  aux  lombes ,  quelques  douleurs  qui  ont  cédé  en  partie 
à  une  application  de  sangsues. 

Le  as  mai  ^  les  daux  jambei  é^aiaul  cedémaliées  jusqu'aux 
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genoux  ;  les  deux  bras  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  la  face  et 
surtout  les  paupières  étaiebt  oedématiées;  les^ncives  et  les 
ongles  étaient  un  peu  pâles  ;  la  teinte  de  la  petu  était  assez 
naturelle.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  prolongé  ;  la  respi- 
ration régulière ,  rémission  de  Turine  peu  fréquente  5  Turine, 
louche  j  légèrement  acide ,  contient  une  quantité  notable  d'al- 
bumine et  pèse  ICI 9. 

'.  lie  lendemain  ^  a3 ,  la  malade  avait  ses  r^les  :  elles  ont  duré 
trois  jours ,  après  lesquels  la  présence  de  l'albumine  a  été  de 
nouveau  constatée  dans  l'urhie  {tisane  de  ehUndent ,  réglisse  ; 
crème  de  tartre  deux  gros$  trois  quarts  de  la  portion  ^alimens). 

Le  a5  ,  il  y  a  quelques  douleurs  aux  lombes;  les  règles  ont 
peu  coulé  {douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses). 

Du  a 5  au  5o  ,  l'état  de  [la  malade  est  è-peu-près  le  même 
(  bains  simples). 

Le  i^  juin ,  les  émissions  d'urine  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
que  dans  l'état  de  santé;  l'urine  est  toujours  louche^  et  précipite 
assez  abondamment  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ;  la 
douleur  dans  les  lond>es  a  disparu;  l'œdème  des  membres 
inférieurs  a  un  peu  diminué.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin ,  la  malade  se  lève ,  mange  les  trois  quarts  de  la 
portion  d'alimens  ;  l'œdème  des  paupières ,  du  visage  et  des 
membres  inférieurs  disparaît  insensiblement.  Le  S  juin,  il 
ne  reste  plus  aucune  trace  d'hjdropisie  :  les  urines  contiennent 
toujours  de  l'albumine, mais  en  moindre  proportion  ;  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  n'y  forment  plus  de  grumeaux; mais  l'urine , 
ainsi  traitée  ,  se  trouble  et  devient  d'un  blanc  laiteux. 

La  malade  sort  le  8  juin ,  seize  jours  après  avoir  été  admise 
à  l'hôpital,  guérie  de  son  hydropisie. 

Om.  XXrV.  —  A  l'âge  de  16  ans,  dyaoïénorriiée  et  améaorrfa^i  hydro- 
pisie; onze  ans  après,  dysménorrhée  et  aménorrhée;  hydropuie  arec 
urine  coagnlablo  (néphrite  albamineuse  chronique) ,  saignées ,  sangsues  à 
la  Tolre  aux  époques  menstruelles  ;  pnrgations  arec  Tean  de  Sedlitz;  gué* 
rison  do  Thydropisie,  persistance  de  Palhumine  dans  rurinc. 

Demny,  couturière ,  âgée  de  sS  ans ,  fille  ,  née  à  Clermonl- 
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Ferrand  (Paj-de-DÀme) ,  mais  habitant  'depuis  long-temps  à 
Paris  y  entra  à  l'hôpital  de  la  Gharilé  le  17  novembre  i836, 
pour  y  être  traitée  d'une  hjdropisie  de  l'abdomen  et  des  mem- 
hres  inférieurs* 

Cette  femme ^  brune  et  bien  développée,  est  très  intelligente. 
Jusqu'à  l'âge  de  x6  ans^  elle  n'avait  jamais  été  malade.  À  cette 
époqqg  la  menstruation  s'établit  d'abord  assez  régidièrement , 
mais  elle  devint  bientôt  irrégulière  ou  nulle  ;  en  même  temps  le 
ventre  et  les  membres  inférieurs  enflèrent.  Aucune  douleur  ni 
aucun  autre  dérangement  n'accompagnaient  cette  hydropisie , 
qui  guérit  au  bout  de  onze  mois  :  les  règles  reparurent.  Depuis 
lors  et  pendant  onze  années ,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  déran- 
gement dans  sa  santé^  excepté  aux  époques  menstruelles,  pen- 
dant lesquelles  elle  éprouvait  des  symptômes  de  congestion 
vers  divers  organes. 

Dfiiïa  le  coTirant  du  mois  d'octobre  iH3S,  cette  fille  fut  prise 
de  Bèvre,  sans  cause  connue.  Ses  règles  ne  parurent  point; 
le  ventre  et  les  jambes  enflèrent  pour  la  seconde  fois;  bientôt 
il  se  déclare  des  douleurs  à  l'épigastreet  dans  la  région  du  foie. 
Elle  vomit  les  alimens  et  les  boissons,  peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  "Voyant  cet  état  devenir  plus  grave ,  elle  entra  à 
l'hôpital,  le  17  novembre. 

L'urine^  légèrement  rose ,  limpide ,  donnait,  par  la  chaleur 
et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  considérable  d'albumine; 
les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon  état;  les  viandes 
étaient  mieux  digérées  que  les  légumes.  Il  n'y  avait  aucun  trouble 
dans  la  respiration.  Une  saignée ,  des  sangsues  à  la  vulve ,  des 
ventouses  aux  reins ,  des  bains ,  des  tisanes  émulsives  furent 
successivement  employés.  La  constipation  était  habituelle  :  de 
temps  en  temps  de  l'eau  de  Sedlitz  fut  donnée.  Des  douleurs 
lombaires  revenaient  assez  régulièrement  &  chaque  époque 
menstruelle;  mais  les  règles  ne  reparaissaient  pas  ,  et  chaque 
fois  on  faisait  une  application  de  sangsues  à  la  vulve. 

Au  mois  de  janvier  1837,  les  membres  inférieurs  et  les  par- 
ties génitales  étaient  fortement  œdématiés.  Dans  la  position 
horizontale ,  le  niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  s'élevait  à 
l'ombilic;  de  plus  il  y  avait  un  léger  épanchement  dans  cha- 
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cune  des  plèvres,  sortoat  dans  la  gauche.  Point  de  ioxa^  ni 
d'expectoration.  Les  urines  limpides,  d'une  couleur  à-peu-près 
naturelle^  peu  abondantes,  donnaient  xoix  pour  pesanteur 
spécifique,  et  offraient  de  gros  flocons  albumineux  quand  on 
les  traitait  par  l'acide  nitrique* 

L'épanchement  dans  les  plèvres  fut  résorbé  dans  le  cours  de 
mois  de  janvier  ;  l'hydropisie  du  ventre  et  des  membry  infé- 
rieurs commença  à  diminuer  vers  la  fin  du  même  mois.  Vas- 
cite  était  moindre  ;  le  niveau  du  liquide  était  k  un'  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  £n  février,  la  maladie  sembla 
rester  stationnaire  ;  cependant  les  urii^es  étaient  un  peu  moins 
albumineuses. 

Le  6  et  le  27  janvieri  et  le  4  mars ,  on  appliqua  des  sangsues 
à  la  vulve,  et  on  donna  tous  les  dou^  jours  une  bouteille  d'eau 
de  Sedlitz. 

En  marsi  Thydropisie  se  dissipa  complètement*  Dans  le 
cours  de  ce  mois ,  la  malade  prit  de  l'embonpoint,  et  fut  par- 
faitement débarrassée  de  son  hydropisie ,  mais  les  urines  res- 
tèrent notablement  albumineuses* 

$  S 4%,  Rapports  de  la  néphrite  albunUneuse  avec  les  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  analo- 
gies frappantes  entre  la  néphrite  simple  et  la  néphrite  albu- 
mineuse.  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  produit  l'une 
et  l'autre  de  ces  maladies.  A  l'état  aigu  (à  part  le  dépôt  de  pus, 
qu'on  n'observe  point  ou  au  moins  très  rarement  dans  la  né- 
phrite albumineuse),  tout  est  commun  :  l'injection  des  reins, 
l'augmentation  de  leur  volume,  leur  décoloration  jaune,  etc.  A 
l'état  chronique  Le  plus  avancé,  les  lésions  sont  tellement  sem* 
blables  que ,  sans  diverses  circonstances  tirées  de  la  marche  de 
ces  maladies,  de  l'absence  ou  de  l'existence  de  l'hydropisie,  et 
de  la  présence  constante  ou  de  l'absence  del'albumine  dans  l'u- 
rine ,  il  serait  impossible  de  distinguer  ces  deux  espèces  l'une 
l'autre.  Biais^  d'un  autre  câté,  de  fortes  dissemblances  séparent 
ces  deux  maladies;  et  une  des  plus  frappantes,  tansfi^mtre^ 
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dit  y  est  la  grande  influence  des  maladies  de  Farèthrei  de 
la  prostate,  de  la  vessie  »  des  uretères  et  du  bassinet  sur  le 
développement  de  la  néphrite  simple ,  et  l'action  nulle  ou 
fort  douteuse  qu'elles  exercent  sur  celui  de  la  néphrite  alb«- 
mioense.  Or,  cette  circonstance  indique  une  différence  pro- 
fonde dans  la  nature  de  ces  deux  affections  rénales. 

Toutefois ,  plusieurs  observateurs  semblent  avoir  admis  une 
aorte  d'influence  des  maladies  des  yoies  urinaires  sur  la  pro- 
duction de  la  néphrite  albumineuse.  Le  docteur  Gregory  (x) 
dte  un  cas  de  maladie  des  reins  suryenue  après  l'opération 
de  la  taille  9  et  qu'il  parait  regarder  comme  un  exemple  de 
maladie  réuale  avec  urine  coagulable ,  et  de  même  nature  que 
la  maladie  décrite  par  M.  Bright*  Yoici  le  fait  :  a  John  Hay^ 
Agé  de  5i  ans,  d'une  constitution  robuste, laboureur,  subit 
l'opération  de  la  Hthotomie,  le  ai  mars  x83i,  et  on  lui  fft  l'ex- 
traction d'un  calcul  volumineux*  Bientôt  après,  il  se  plaigoit 
de  douleurs  au  dos  ,  et  d'une  sensation  de  plénitude  et  de 
constriction  à  l'épigastre ,  suivie  d'éructations  fréquentes^  Le 
39   mars  au  soir,  l'urine,    qui  jusque  alors  s'était  écoulée 
abondamment  par  la  plaie,  devint  rare;  la  respiration  était 
pré<ûpitée,  difficile  et  accompagnée  de  beaucoup  d'anxiété  | 
le  pouls  était  petit  et  £aible.  Le  a 3,  il  s'était  écoulé  peu  ou  point 
d'urine.  Les  extrémités  étaient  froides,  et  l'abdomen  était 
l%érement  sensible.  Le  malade  mourut  dans  l'après-midi  du 
même  jour,  et  sans  offrir  d'hydropisie.  Auiêpiie  du  eadavrtm 
H  n'y  avait  point  de  trace  évidente  d'inflammation  dans  le 
canal  alimentaire  ,  dont  quelques  portions  éiaient  plus  pâles 
que  dans  l'état  sain.  Les  parties  qui  avoisinaient  la  plaie,  con- 
sidérablement infiltrées  en  plusieurs  points,  avaient  pris  une 
apparence  gangreneuse.  Les  deux  reins  étaient  plus  volumi** 
neux  et  plus  mous  que  dans  l'état  naturel;  leur  surface  exté- 
rieure était  marbrée.  Intérieurement,  ils  offraient  une  quantité 
considérable  d'un  dépêt  granuleux  jaune  dans  la  substance 
corticale,  qui  empiétait   considérablement  sur  la  substance 

(0  Gregofy.   Ediah.  nmd.  <md  sw^.Jourm.  xS3x,  toL  jx»tï  »  ?•••  ^9- 
Obf.  zLxv. 
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tttbnlense.  Il  n'y  arait  pas  d'urine  dantla  vessie  (i)  ;  dont  les 
membranes  étaient  épaissies  et  yascalaires.  Le  foie  ^  les  pou- 
mous  et  le  cœur  étaient  sains,  d 

Si  ce  fait  eût  été  cité  comme  un  exemple  de  néphrite  simple, 
survenue  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille»  je  crois  qu'on  eût 
dit  vrai ,  et  de  tels  cas  se  produisent  si  fréquemment  dans  la 
pratique  qu'il  eût  suffi  d'en  indiquer  aussi  sommairement  les 
principales  circonstances  3  mais  le  développement  d'une  ma- 
ladie de  Brigkt  à  la  suite  d'une  semblable  opération  est  un  fait 
d'une  telle  portée  et  d'une  telle  rareté ,  s'il  a  jamais  été  bien 
observé ,  que  je  regrette,  malgré  la  confiance  que  m'inspirent 
les  travaux  du  IK.  Gregory,  qu'il  n'ait  pas  donné  déplus  longs 
détails.  Gela  est  d'autant  plus  r^ettable  que  l'aspect  marbre 
des  reins  s'observe  dans  4a  néphrite  simple  comme  dans  la  né- 
phrite albumineuse.  Et,  bien  qu'en  parlant  d'un  dép^t  de  ma- 
tière granuleuse  jaune  dans  la  substance  corticale ,  le  docteur 
Gregory  semble  indiquer  les  granulations  laiteuses  qu'on  ob- 
serve dans  la  maladie  de  Bright,  il  se  peut  qu'il  ait  pris  pour 
telles  de  petits  grains  de  pus  ou  de  lymphe  plastique  ,  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  reins  après  l'opération  de  la  taille. 
Toutefois  y  ce  fait  établit  au  moins ,  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante, l'analogie  des  caractères  anatomiques  de  certaines  né- 
phrites simples  qui  surviennent  après  l'opération  de  la  taille, 
avec  les  apparences  des  reins  dans  la  néphrite  albumineuse , 
et  la  difficulté  de  distinguer,  dans  certains  cas,  les  unes  des 
autres  les  lésions  anatomiques  de  ces  deux  maladies. 

Pour  moi ,  dans  les  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  sur 
les  rapports  des  maladies  des  uretères^  de  la  vessie,  de  la  pro- 
state, de  Turèthre  avec  les  maladies  des  reins  (§  40S-409-412- 
414),  je  n'ai  pas  encore  observé  des  cas  nets  et  bien  tranchés  de 
néphrite  albumineuse  produite  par  ces  maladies;  et  je  ne  sache 
pas  qu'aucun  autre  observateur  que  le  docteur  Grego/y  en  ait 
cité  d'exemple.  Mais  j'ai  mainte  fois  constaté  la  présence  de 
l'albumine ,  le  plus  souvent  avec  des  globules  sanguins ,  dans 

(i)  Dans  TobserTation,  il  n'est  pas  dit  si  on  avait  oa  non  constaté,  pendant 
la  Tîe,  rexhtenee  de  Falbomine  dans  rorine. 
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des  cas  de  néphrite  simple  et  de  cystite  ,  survenues  après  l'o- 
pération de  la  taille 5  la  dyspnée  et  la  promptitude  de  la  mort 
s'observent  dans  la  néphrite  simple ,  comme  dans  la  néphrite 
albuminense^  et  ces  circonstances  peuvent  aussi  être  une 
source  d'erreur. 

M.  Ghrîstison  (x)  cîte^  comme  des  exemples  de  dégénérescence 
granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright) ,  des  cas  dans  lesquels 
l'urine  contenait  bien  une  certaine  quantité  d'albumine,  mais 
qui  y  suivant  moi^  différaient  de  la.  néphrite  albumineuse  par 
les  caractères  des  lésions  rénales  et  les  principaux  symptômes 
observéspendantla  ne.  Ainsi  sa  première  observation  me  paraît 
être  un  cas  d'inflammation  simple  des  reins^  très  aiguë,  et  con- 
sécutive à  une  dysurie  et  à  une  rétention  d'urine.  Dans  la  troi- 
sième f  on  voit  tous  les  symptômes  et  les  principales  lésions 
d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie  et  des  reins:  pendant 
la  vie ,  faiblesse ,  stupeur,  refroidissement  du  membre  infé- 
rieur droit ,  envies  d'uriner  fréquentes  et  douloureuses  ,  urine 
chaînée  de  mucus  et  légèrement  coagulable  ;  après  la  mort , 
vessie  très  contractée  et  offrant  à  sa  face  interne  un  petit 
nombre  de  taches  rouges ,  altération  profonde  des  deux  reins  ^ 
envahissement  de  la  substance  corticale  et  d'une  grande  partie 
de  la  substance  tubuleuse  par  une  matière  jaunâtre  et  granu- 
leuse >  reins  inégaux  extérieurement  et  plus  petits  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Un  autre  cas  (Obs.  xtoi),  rapporté  par  M.  Christison 
comme  un  exemple  d'affection  granuleuse  des  reins  sans  affec- 
tions secondaires ,  est  encore  un  cas  de  maladie  de  la  vessie 
et  des  reins ,  bien  distincte  de  la  maladie  de  Bright.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  M.  Christison  me  parait 
inférer  trop  facilement  l'existence  de  l'afiedion  granuleuse 
des  reinSy  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine^  quoiqu'il 
n'ignore  pas  que  c^  soit  un  phénomène  commun  à  plusieurs 
autres  maladies  des  voies  urin  aires. 

£nfin  un  autre  cas,  cité  par  M.  Christison  (Obs.  xix),  est 
bien  un  cas  d'hématurie,   quoiqu'il  s'efforce  de  prouver  le 


(i)  ChristiioD,  çuvn  cUé,  page»  167— 177» 
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contrtire»  et  non  nn  exemple  d'affection  grannlense.  En  effets 
la  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  aiguës  dans  les  lombes , 
et  rendu  par  l'urèthre  une  quantité  considérable  de  sang, 
quelquefois  en  caillots.  M.  Ghristison  se  trompe  encore ,  ce  me 
semble^  quand  il  avance  que 9  dans  la  véritable  hématurie, 
Talbumine  disparaît  toujours  en  même  temps  que  le  cruor. 
Plusieurs  fois  j'ai  constaté  (dans  Thématurie  endémique ,  dans 
des  hématuries,  survenues  dans  le  purpura ,  par  exemple),  que 
l'urine  restait  quelquefois  albumineuse  pendant  nn  certain 
temps,  lorsqu'elle  n'offrait  que  peu  on  point  de  globnles  san- 
.  guins  en  suspension  ou  dans  son  sédiment. 

9  543.  De  même  que,  dans  l'inflammation  simple  du  rein,  les 
calices  et  le  bassinet  participent  souvent  plus  ou  moins  à  l'in- 
flammation de  la  substance  rénale ,  de  même  aussi  les  bassinets 
peuvent  être  plus  ou  moins  enflammés  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse ;  et  si ,  dans  cette  dernière ,  la  coïncidence  de  la  p jélite 
est  plus  rare,  c'est  probablement  parce  que  l'inflammation  siège 
spécialement  et  presque  exclusivement  dans  la  substance  cor» 
ticale. 

Cette  inflammation  des  bassinets  se  décèle,  pendant  la  vie, 
par  une  sécrétion  morbide  de  mucus,  lequel ,  en  se  mêlant 
àPurine,  en  trouble  la  transparence.  En  examinant  le  dép6t  ou 
le  nuage  de  l'urine  au  microscope ,  on  j  reconnaît  un  mélange 
de  globules  muqueux  et  de  débris  d'épithélium. 

Après  la  mort ,  dans  la  néphrite  albumineuse  aigué ,  le  bassi- 
net offre  souvent  des  arborisations  vasculaires  plus  ou  moins 
nombreuses  ,  et,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique  ,  un 
épaississement  partiel  ou  général ,  d'un  blanc  mat.  U  est  rare 
qu'on  observe  d'autres  lésions  du  bassinet  ou  des  calices  ;  ce- 
pendant j'ai  fait  dessiner  un  cas  dans  lequel  le  bassinet  offrait 
de  petites  ulcérations  (Atlas,  PL  X,  fig.  i),  et  contenait  plu- 
sieurs graviers  d'acide  urique. 

A  cette  occasion ,  je  crois  devoir  faire  remarquer  de  nouveau 
que,  dans  la  néphrite  albumineuse ,  il  n'est  pas  très  rare  d'ob- 
server des  cristaux  d'acide  urique  dans  l'urine ,  lors  même 
que  le  dépôt  est  très  peu  considérable ,  et  que  l'urine  n'est  qne 
très  légèrement  acide. 
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Aa  reste ,  l'inflammation  des  calices  et  du  bassinet  y  qu'on  a 
observée  dam  quelques  cas  de  néphrite  albumineuse  i  doit  être 
considérée  comme  une  simple  extension  de  la  maladie  princi- 
pale ou  comme  une  complication  ;  je  ne  connais  pas  un  seul 
exemple  de  néphrite  albumineuse  qu'on  puisse  regarder  comme 
ayant  été  la  conséquence  d'une  pjélite  primitive. 

Quoique  le  fait  rapporté  dans  l'observation  suivante  laisse 
beaucoup  de  détails  à  désirer^  et  qu'il  soit  douteux  que  les 
reins  fussent  atteints  d'une  néphrite  albumineuse,  avec  in- 
flammation du  bassinet ,  la  coïncidence  d'une  hydropisie  ^  m'a 
décidé  à  en  faire  mention  ici  : 

Un  soldat,  âgé  de  47  ans ,  qui  mourut  hydropique ,  et  dans 
l'urine  duquel  existait  une  quantité  considérable  de  sérum , 
éprouTa,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  poitrine.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  lobe 
dti  poumon  droit  très  enflammé;  ses  cellules  étaient  remplies 
par  un  liquide,  mêlé  d'un  peu  de  sang.  La  partie  supérieure 
du  diaphragme  était  aussi  enflammée.  Il  y  avait  à-peu-près 
une  pinte  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Les 
reins  étaient  beaucoup  plus  durs  qu'à  Pordinaire,  et  leur  sub- 
stance corticale ,  épaissie,  avait  changé  d'aspect  par  suite  d'un 
dép6t  de  lymphe  coagulable.  Dans  le  bassinet  d'un  des  reins , 
il  y  avait  une  petite  quantité  de  pus  [Transact  of  a  society 
for  ihe  imprùvtmeni  ofmed.  and  chirurg.  knawUdge 9  yol.  m, 

S  544*  Si  les  lésions  matérielles  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
de  l'urèthre  ne  paraissent  avoir  presque  aucune  influence  sur 
le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  ;  si  dans  celle-ci 
l'inflammation  s'étend  rarement  aux  bassinets  et  plus  rarement 
encore  aux  uretères  et  à  la  vessie  (cas  dans  lesquels  l'émission 
de  l'urine  est  très  fréquente  et  suivie  d'un  dépôt  considérable 
de  mucus),  il  est  une  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  rénales 
sont  profondément  modifiées,  le  diabète,  à  la  suite  de  laquelle 
on  a  vu  plusieurs  fois  survenir  ime  hydropisie  avec  urine  coa- 
gulable. 

Les  malades  gagneraient  peu  à  la  transformation  d'un  dia* 
bète  sucré  en  une  hydropisie  chronique  avec  urine  coagulable; 
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mais  il  n'cat  pas  démontré  que  les  reÎDS  soient  altérés  dans 
tons  les  cas  d'urine  albumineuse,  suryenue  pendant  le  cours  da 
diabète  ;  plusieurs  auteurs  ont  même  pensé,  et  robseryatioa 
suivante  paraît  le  dire  aussi^  que  la  transformation  d'une  urine 
sucrée  en  une  urine  sanguinolente  ou  àlbumineuse  est,  quel- 
quefois au  moinS;  un  signe  favorable.  Je  reviendrai  sur  ce  svijet 
qui  soulève  plus  d'une  question  difficile  (Voyez:  Diabèuy 

Obs.  XXY.  —  Abus  âitrégime  végétal  et  lacté  ;  diabète  sacré  (  soif  excesÛTC 
et  sDcre  dans  TariDe),  régime  animal  (urine  albomineose,  sans  sacre; 
gnérison  apparente;  œdème). 

Keliaque>  âgée  de  33  ans  ^  journalière ,  entra  ii  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  9  décembre  1837. 

La  face  est  pâle  et  a  une  expression  d'imbécillité,  due  au  vo- 
lume considérable  des  mâchoires.  Cette  femme  boit,  dans  la 
journée,  sans  pouvoir  parvenir  à  se  désaltérer,  6  à  7  litres  de 
tisane ,  qu'elle  rend  presque  aussitôt  par  les  urines.  Les  urines 
sont  pâles,  très  pesantes  (1037),  et  contiennent  un  principe 
sucré ,  fermentescible,  que  l'on  obtient  en  grande  quantité  par 
l'évaporation.  Tourmentée  sans  cesse  par  le  besoin  de  boire,  la 
malade  est  continuellement  occupée  i  apaiser  sa  soif,  mais  elle 
ne  peut  y  réussir.  Elle  mange  avec  appétit  ;  les  trois  quarts  de 
la  portion  d'aliment  suffisent  à  peine  pour  la  rassasier  j  elle  est 
habituellement  constipée. 

Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  taille 
ordinaire,  a  le  buste,  la  tête  et  les  extrémités  thoraciques  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  développés  que  les  extrémités 
abdominales,  dont  le  volume  est  ordinaire.  Ce  développement 
extraordinaire  des  membres  supérieurs  est  comparable  à  celui 
d'un  homme  de  forte  stature. 

Jusqu'à  l'âge  de  ai  ans,  Relîaque  a  habité  la  Lorraine,  oh 
elle  est  née.  Dans  son  pays ,  elle  travaillait  â  la  terre,  se  nour- 
rissait bien,  et  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Mariée;  elle 
n'a  jamais  eu  d'enfans.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  l'âge  de  aS 
ans  ,  dans  la  quatrième  année  de  son  séjour  à  Paris;  et  c'est, 
dit-elle ,  depuis  cette  époque  que  les  os  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessus  de  la  ceinture  ont  commencé  à  augmenter 
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coittîcléniblenient  de  -volimie ,  et  qn^cUe  est  mgqeUe  à  ttne  pe- 
tite toux  aèdie,  le  matàn.  A  ^  ans,  elle  a  (ait  une  maladie 
grave  y  principalenient  caractérisée  par  des  tymptémes  eéré- 
braaz^  et  qai  Ta  obligée  à  garder  le  lit  pendant  ipatre  moia  y  et 
lai  a  iaisaé  un  peu  de  surdité.  Les  divers  traTaux  aiuupiela  elle 
s'est  liTrée  lui  ont  toujours  fourni  le  moyen  de  sab? enir  à  ses 
besoins.  'Elle  a  mené  luie  vie  régnlièrei  et  n^  jamab  babiti 
de  lieux  malsains.  Pendant  les  mois  de  juiUel,  aa4t  et  sep- 
tembre ,  aon  mari  ayant  été  affecté  d'un  catarrbe  très  intense  « 
et  mis  à  un  régime  végétal  et  lacté,  cette  femme ^  par  raison 
d'éoou<Hniey  s'est  nourrie ,  comme  son  Qiari  malade ,  de  légumes 
accommodés  au  lait.  Elle  mangeait,  en  outrer  une  livre  et  demie 
de  pain  par  jour.  Bientôt,  sous  t'influence  de  cette  alimeitfa*- 
tien ,  les  symptômes  du  diabète  se  sont  manifestés  ;  peu^peu, 
la  aécrétîoB  urinaire  est  devenue  de  plus  en  plus  abondante  ^ 
et»  en  même  tempsi  eette  femme  a  été  tourmentée  par  une  soif 
ardente,  d'abord  pendant  la  nuit  seukasent,  puis  la  nuit  et  te 
jour.  Les  urines,  babituellement  claires  et  transparentes  eomme 
de  l'eau,  éuient  très  pesantes  (10S5-10S7).  Ces  acddens  a'ag'^ 
gravèrent  tellement  dans  le  mois  d'octobre  que  la  malade, 
effrayée  de  son  état ,  se  décida  è  consulter  un  médecin.  A  cette 
époque,  elle  buvait  jusqWà  to  litres  de  tisane  par  jour,  urinait 
autant  de  liquide  qu'elle  en  prenait,  et  quelquefois  en  plim 
grande  quantité,  et  elleavaltk  vue  très  affaiblie  ( Mtjgfuit  4u 
iras  f  mppHcaHàn  de  smngttuê  â  y^muf). 

A  iasuile  de  ce  traitement,  la  vuenes^amâiora  pas  plus  qoA 
l'affection  diabétique,  et  il  survint  un  affaiblissement  général, 
surtout  des  extrémités  inférieures. 

Toux  légère,  sans  exachats;  point  de  côté  è  droite,  sans 
fièvre.  Point  de  si^^ea  de  tubercules^  ni  d'épanehementpleuré-* 
tique;  point  de  doideur,  ni  de  tumeur,  ^msia  végion  des  reina 
(J)raiiemeni  ioniques  règùm  mumai»  »»i>  p&mr  b&iêeem  petuhnê 
Uê  r^^ae,  et  rédueU^n  progreeekfe  dt  ia  ^pumiM  dee  outrée 
hoiêâoney 

Le  4  janvier^  tin  vésicatoire  volant  fut  appliqué  sur  la 
poitrine  oh  la  malade  avait  ressenti  «  pendant  quelques 
jours,  un  point  douloureuj^  Bih  a  ntSAgè»  cbaqua  jour;  le« 
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trpisLquarU  de  portiez  ou  la  portion  entière,  hier  elk  n'a 
urin^  guère  plas  qu'elle  n'a  bu  ,  «t  un  pot  dk  tisân^loi  a.  suffi 
pour  touLç  la  journée.  Les  forces  sont  revenues  peu^-peu.  La 
mal^d.c  ne  peut  rea&er  levée  que  5  à  6  heures  parjour.  L'urine 
pèse  1007  l  Portion  â^cUim/mti  Umonad»;  vin). 

Le  8  janyier.  Point  douloureux  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
augmentation  de  la  toux  habituelle i  crachats  de  bronchite; 
râlçs  mu((v^ettx  et  sous-crépitant  à  la  partie  postérieure  dea 
dpux  pouinons*  plus  marqués  an  niveau  de  Toaioplate  droite 
et  au-dessous  de  la  clavicule  du  même  côté.  La  malade ,  ques- 
tionnée de  nouveau  aou^  le  point  de  vue  de  PafieCliontubercm- 
}eu8e^  nous  a  répété  que,  depuis  la  cessation  de  ses  r^lee^ 
elle  avait  toujours  un  peu  toussé  le  matin,  et  a  ajouté  à  ee 
renseignement  qu'avant  d'être  affectée  de  diabète,  elle  transpi- 
rait beaucoup  et  avec  une  grande  facUité ;  enfin,  que,  depuis 
^'elle  a  cette  maladie,  elle  ne  transpire  que  rarement,  et  sur- 
tout k  la  tèle  et  au-dessous  des  seins  (potion  ^ofmnouté,- §amtm 
sucrée  i  hains  de  pi$d$  }  dani-portion ,'  iwptm^ns  tmoèUens)^ 
Le  x3  janvier.  Le  ventre  est  dxur  et  gonfié,  mais  ae  contient 
^s  B^aibXpn^ent  de  s^osité.  La  face  est  devenue  oedémateuse. 
1^  nf  ines  sont  acides  (peaanteur  spécifique  ioa8),  d'une  teinte 
^aui^  paille  et  offrent  un  léger  dépôt  de  mutns.  Traitées  par 
)U  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ell^  donnent  an  dépôt  •eoni- 
44r^b]k  d'alhwniae*  Point  de  douleur  anxrems. 

Le  3i  janvier.  Dana  la  naît,  le  audade  a  rempli  sOA'oradKHr 
4#  qritduts  spumeux,  jaunes  et  teints  deeagag»  Les  signes  été- 
thoscopiques  n'ont  point  changé  {contmuaiionêHmémt  tnti* 
iement;  hains  de  pieds  sinapisés), 

.Le  7  février*  Les  urines  sont  très  rengee ;  examinas  au  mi- 
croscope ,  allée  présentent  un  grand  nombre  de  globules  san- 
guins. On  en  précipite  toujours  ane  grande  quantité  d'albu* 
loipe  au  Bu>jen  delà  chakar  et  de  l'acide  nitrique.  Une  goutte 
4e  sfMikg^  extraite  du  doigt  par  ane  piqàre,  et  examinée  au 
microscope ,  n'offre  rien  de  particulier.  Continuation  de  la 
toux,  et  de  l'expectoratioa  catorrfaale. 

Le  1%  février.  Les  urines  aont  moins  sanguinolentes ,  et  ton- 
Vû«rs  très  albiuaine«sa(i$  miael  aaee  dn  ferment,  eUe$^ne  don* 
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Beat  point  d'alcool;  leur  pesanteur  spécHiqiiea  diminilé  (toi4)- 
Bn'j  a  plut  qu'uB  pmi  de  râle  ronflant  dans  difi'éfens  points 
delà  poitrine  et  surtout  à  la  partie  supérieure  des  poumons^  au 
nivema  des  omoplates  ;  sous  les  clavicules,  la  respiration  est  forte 
et  mêlée  de  quelques  grosses  bulles  de  râle  muquenx. 

Le  i4  février,  la  malade ,  guérie  de  son  catarrhe  pulmo- 
naire, voyant  que  ses  urines  n'étaient  plus  colorées  en  romge 
par  le  sang ,  comme  les  jours  précédens,  et  s'inquiétant  peu  de 
Talbumine  quia  remplacé  le  sucre ^  demande  sa  sortie. 

Depuis  lors,  à  mon  grand  regret^  cette  femme  ne  s'est  point 
représentée  à  l'hôpital  dans  mon  service.  J'ai  fait  passer  chez 
^e,  et  j'ai  appris  qu'elle  était  morte  d'une  afiection  pulmo- 
naire ,  le  aôjuin  de  la  même  année. 

^  54s.  J'ai  rapporté  ailleurs  (§  383)  plusieurs  exemples  de  né- 
phrite simple,  survenue  chez  des  individus  qui  n'avaient  qu'un 
•enl  rein,  et  dans  lesquels  la  maladie  a  eu  toute  la  gravité  d'une 
double  néphrite.  L'observation  suivante  est  encore  plus  rare 
en  ce  qu'il  s'agit  d'un  homme  qui  n'avait  qu'un  seul  rein,  et 
qui,  ayant  été  atteint  de  néphrite  albumineuse,  devint  hydro- 
pique,  et  mourut  assez  rapidement.  Je  noterai  en  outre, 
comme  une  particularité  assez  remarquable  de  ce  fait,  que  le 
malade  accusa,  pendant  la  vie,  des  douleurs  aux  reins,  et 
qu'après  la  mort  il  fut  constaté  qu^il  n'en  avait  qu'un,  et  du 
•  oété  droit;  ce  qui,  indépendamment  de  ce  que  j'ai  déjà  dit, 
pvowe  combien  il  est  difficile  de  distinguer  les  douleurs  ré* 
■aies  des  douleurs  lombaires. 

Ob».  XXVL  —  ExposiUon  au  froid  et  à  rhumidité;  œdème  de  la  face;  iQÎne 
coagulable  ;  dyspnée.  —  Dilatation  des  ycntricules  do  cœur  ;  rein  niu^ae, 
atrophié,  d'un  jaune  pâle  et  rugueux  (Sixième  forme  anatomiqm^. 

Lefèvre,  âgé  de  06  ans,  cordonnier,  entre,  le  a^  janvier  ^^^i» 
àl'hépiul  delà  Charité.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique; 
sa  peaa  est  blanche,  sa  taille  et  sa  lorce  moyennes.  U  n'a  ja- 
mais eu  de  maladie  un  peu  grave,  ni  d'enflure  aux  jambes  j 
seukraent,  dans  ces  dernières  années,  il  ne  pouvait  courir  ni 
monter  rapidement  un  escalier,  sans  être  essoufflé.  Depuis  deux 
tw,  a  â  demeuré  à  Chartres,  et  couché,  la  nuit,  dans  une 
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cb«mbre  baate,  obscure  et  bumide,  aa-dessons  de  laquelle 
existait  une  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année 
de  SOQ  séjour  en  ce  pays,  Lefèvre  commença  à  ressentir  dea 
douleurs  sourdes  dans  les  reins;  ces  douleurs  augmentèrent  et 
s'accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après^  il  ressentit  dea 
battemens  de  cœur  :  ses  urines,  dès  le  début  de  la  maladie, 
étaient  incolores,  blanches,  et  ni  plus  ni  moins  abondantes 
qu'à  Tordinaire.  Bientôt  il  survint  de  la  bouffissure  au  visage, 
mais  au  visage  seulemenL  Le  malade  se  rendit  à  Paris;  la  bouf- 
fissure du  visage  augmenta  encore  ;  il  fut  envoyé  è  l'hôpital 
de  la  Charité  par  le  bureau  central  des  hôpitaux.  Le  pre- 
mier jour  où  il  fut  examiné  ,  on  crut  avoir  affaire  seulement 
À  une  alTection  légère  du  cœur. 

Le  jg,  on  prescrivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en 
poudre  (  deux  grains).  Cependant  les  battemens  du  cœur  n'é- 
tant pas  fort  énergiques,  les  jambes  non  enflées,  et  le  visage 
seul  étant  bouffi,  ou  soupçonna  une  affection  concomitante 
des  reins  comme  cause  probable  de  l'œdème  de  la  face.  Les 
anlécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette  supposition, 
et  l'examen  de  l'urine  la  justifia.  L'urine»  en  effet ,  précipitait 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  On  donna  au  malade  la  dé- 
coction de  racine  de  raifort  sauvage  et  un  lavement  purgatif. 

Le  6,  les  urines  sont  complètement  décolorées,  semblables  à 
du  petit  lait  légèrement  trouble,  sans  aucune  odeur  et  sans 
aucun  dépôt  au  fond  du  vase.  L'acide  nitrique  y  détermine 
un  pr4^pité  blanc  très  abondant.  Ce  précipité  occupe  près  dea 
deux  tiei^  inférieurs  du  vase,  et  prend  peu-à-peu  une  belle 
couleur  rose*  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  nous  obser- 
vâmes  le  même  phénomène»  qui  s'est  répété  constamment  toutes 
les  £ois  que  nous  avons  examiné  les  urines  de  ce  malade;  aeu- 
leme^jt,  la  teinte  rose  est  devenue  un  peu  mdina  foncéedans 
les  dorniera  temps.  Le  malade  continue  l'usage  du  jisifort; 
l'œdème  de  la  face  reste  atationnaire.  Les  urines  augmentent 
peu  en  quantité^  Le  x6  février,  deuxième  saignée  du  bras; 
le  malade  en  obtient  du  soulagement  j  il  n'éprouve  plus  de 
battemens  de  cœur,-  les  douleurs  de  reins  n'ont  jamais  été  ac- 
cusées bion  vivement;  il  n'en  ressent  aucune  aujourd'hui; 
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l'œdème  de  la  face  diminue.  Les  jours  suiTanai  quelque»  doub- 
leurs d'estomac  s'étaut  manifestées,  on  cesse  le  raifort,  qu'on 
remplace  par  l'eau  de  gomme  et  la  limonade  tartarique»  Le 
malade  accuse  le  soir,  quand  il  est  resté  le^é  quelques  heures, 
de  la  douleur  et  de  l'engourdissement  dans  les  reins»  11  a  de 
fréqueos  cauchemars  pendant  la  nuit  ;  son  appétit  est  peu  ?if  ; 
la  soif  peu  marquée;  il  urine  à-peu-près  autant  qu'il  boit  Le  S 
mars^  les  urines  étant  toujours  aussi  abondamment  chargées 
d'albumine^  ou  applique  deux  ventouses, scarifiées  au  niveau  de 
chaque  région  rénale.  IjCS  jours  suivans,  le  malade  accuse  des 
envies  de  vomir  et  le  retour  de  battemens  de  cœur;  l'impulsion 
de  ce  dernier  est  peu  forte.  Aucun  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe , 
et  pas  d'acccléra lion  du  pouls.  Le  za  mars,  tous  les  acddens 
sont  dissipés;  les  urines  restent  dans  le  même  état.  Du  i3  au 
iS,  nous  observons  une  diminution  assez  notable  dans  la 
quantité  d'albumine  que  contient  l'urine. 

Le  i5;  i6et  17  mars^  la  diminution  graduelle  de  l'albumine 
est  de  nouveau  constatée  ;  le  précipité  albumineux,  de  moine  en 
moins  abondant,  prend  toujours,  après  un  certain  temptf,  une 
teinte  rose.  Le  x8,  le  malade  sent  de  l'oppression,  larespira- 
lion  s'accélère^  il  perd  de  Fappéftit  et  le  sommeil.  Le  19,  ces 
symptômes  persistent. 

Le  ao,  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  manifeste  ;  fréquence 
du  poub,  anxiété  précordiale*  On  Ht,  le  di,  une  application  de 
sangsues  k  la  région  précordiale  ;  elle  n'amena  point  de  sou- 
lagement. Le  32,  même  état. 

Le  «5,  altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  visage.  Res- 
piralion  très  pénible  et  fréquente;  «bscnrité  des  battemens  du 
coeur.  On  prescrivit  une  saignée  de  trois  palettes,  qui  n'eut  au- 
cun résultat  favorable.  L'état  du  malade  empira  encore  dans 
le  courant  de  la.joamée.  Il  expira  dana  la  ttuit  du  i3  au  a4  mars. 

Ouverture  du  vcrps  faite  te  25.  Le  cadavre  est  pâle  ;  il  n'y  a 
d'infihralion  nulle  part.  A  rcncamen  de  la  tèté ,  on  trou'fe  le 
cerveau  et  ses  membranes  tout-à-fait  pÂlee  et  décolorées,  et  dans 
un  état  complet  d'anémie;  un  peu  de  sérosité  existe  dans  les  "fen- 
iriçulea.  La  consistance  du  cerveau  est  i-peu-^rès  celk^e  l'état 
uormal.  A  part  l'anémie,  il  n'offre  aucune  lésion  appréciable. 
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Poilrine.  Dans  chaque  oavité  pleurale  »  on  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente,  une  adhérence  ancienne 
et  peu  considérable  à  droite  et  vers  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon ;  du  reste,  pas  de  pleurésie^  pas  de  pneumonie^  le  pou- 
mon sain,  exempt  de  tubercules,  est  seulement  un  peu  engoué 
et  œdémateux  en  arrière.  Aucune  fausse  membrane,  aucune 
adhérence  récente  des  plèvres.  Le  péricarde  offre  une  blancheur 
uniforme  à  sa  surface  interne ,  et  il  contient  très  peu  de  séro- 
sité. Le  cœar ,  nolablement,  plus  gros  qu'à  Tétat  naturel ,  offre 
une  dilatation  du  ventricule  gauche  sans  amincissement  des 
parois;  le  ventricule  droit  est  dilaté  également  et  un  peu 
aminci.  Les  colonnes  charnues  des  ventricules  sont  pâles;  en 
général  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  pâle ,  le  doigt  y  pénè- 
tre sans  trop  d'efibrt. 

Le  tube  digestif  n'ofire  rien  &  remarquer. 

Le  foie  est  un  peu  mou  et  d'un  volume  ordinaire  ;  sa  coupe 
ne  laisse  suinter  aucune  goutte  de  sang. 

La  rate ,  complètement  ramollie ,  né  peut  mieux  être  compa- 
rée ,  lorsqu'on  a  enlevé  sa  membrane  propre ,  qu'à  de  la  lie  de 
vin  épaisse  ;  elle  est ,  pour  ainsi  di,re,  liquéfiée;  son  volume 
est  d'ailleurs  un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 

Le  rein  gauche  manque  totalement;  on  ne  trouve  que  la 
capsulé  surrénale  de  ce  c^té  dans  un  état  d'atrophie.  L'artère 
rénale  gauche  manque  également;  on  ne  trouve  pas,  non 
plus,  trace  de  l'uretère  de  ce  coté.  Le  rein  droit,  loin  de  sup- 
pléer par  son  volume  à  l'absence  de  sou  congénère ,  est  ^  au 
contraire,  réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinaire  d'un  rein 
d'adulte.  Cette  atrophie  semble,  au  reste,  être  plutôt  le  résultat 
d'une  maladie  que  d'une  disposition  congénitale.  Dépouillé  de 
sa  membrane^  ce  rein  est  dans  l'état  suivant  :  décoloration  delà 
substance  corticale;  injection  capillaire  très  ténue  à  la  surface 
extente  de  l'organe  ;  disposition  grenue  et  comme  mamelonnée 
de  cette  surface ,  et  non  lisse  et  unie  comme  dans  l'état  ordi- 
naire. Incisé  suivant  sa  longueur,  ce  rein  offre  une  complète 
confusion  des  substances  corticale  et  tubuleuse.  Toutefois  ,  la 
disposition  des  cônes  tubuleux  se  peut  encore  reconnaître 
dans  certains  points  à  des  stries  convergentes  rougeâtres.  Les 
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mamelons,  de  couleur  rosée,  laissent  suinter,  par  la  pression, 
un  liquide  lactescent.  Le  parenchyme  de  l'organe  est  plus  mou 
que  dans  l'état  sain  ;  à  l'intérieur  commet  l'extérieur ,  au  resté, 
il  est  d'un  jaune  pftle.  On  ne  trouye  pas  de  granulations  dissé- 
minées à  rextérieur,  ni  en  stries  à  l'intérieur,  quelque  soin 
qu'on  apporte  à  cette  recherche.  * 

La  Tessîe  contient  une  urine  trouble  ;  sa  membinne  nta- 
queuse,  d'un  blanc  de  lait,  est  recouverte^  de  sfrieS  floconneu- 
ses blanches,  ressemblant  à  des  flocons  albnmineux. 

§  546.  Je  n'ai  trouyé  que  sur  un  très  petit  nombre  de  cas  ^ 
des  grains  de  pus  dans  les  reins  qui  offraient  des  granulations 
de  Bright;  toujours  le  dépôt  de  ces  grains  purulens  m'a  paru 
un  phénomène  inflammatoire  accidentel.  Je  dis  accidentel ,  car, 
9*il  en  était  autrement,  ce  fait  se  serait  produit  plus  souvent  k 
mon  observation,  va  le  grand  nombre  de  cas  de  néphrite  albu^ 
mineuse  que  j'ai  observés.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans 
ces  cas,  les  lésions  rénales  ont  été  étudiées  avec  d'autant  plus 
de  soin  que  la  présence  du  pus  formait  une  exception  très  rare 
et  très  remarquable  ,  et  que  très  certainement  je  n'ai  pas  pris 
de  très  petits  points  purulens  pour  des  granulations  de  Brigkt; 
ni  des  frranulations  de  Brigbt,  disséminées  ou  agglomérées, 
pour  des  points  ou  des  dépôts  purulens. 

L'observation  suivante  est  remarquable ,  en  outre ,  par  les 
symptômes  cérébraux  qui  ont  précédé  la  mort  ;  symptômes 
qu'on  a  observés  dans  d'autres  cas  sôit  de  néphrite  simple,  soit 
de  néphrite  albumineuse  grave.  Les  lésions  des  poumons ,  des 
plèvres  et  du  péricarde  que ,  nous  rencontrâmes  à  l'ouverture 
du  corps,  montrent  aussi  que,  dans  ces  cas,  les  inflammations  se 
multiplient,  comme  à  la  suite  de  l'infection  de  l'économie  par 
certains  poisons  morbides  (  ^  4^^  )• 

Obs.  XXVII.  —  PJenré^ie  et  paennieiMe  lobolairé;  {Aéricardite  ;  graottUN 
âoiu  de  Brigùt  el  points  pumleiu  dans  les  reins*  Pendent  la  vi^  mine 
elbnminense,  sans  bydropisie;  dyspnée  et  symptômes  cé^raïuu 

Conseil  (Charles),  cordonnier,  âgé  de  a8  atis,  pâle  et  maigre, 
se  présenta  k  la  consultation  de  lliôpital  de  la  Charité  le  16 
février  i835.  Il  avaitqudque  gène  dans  la  respiration-,  les  batte- 
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m9^ê  dtt  «9«r  paraitttieot  afses  ÎoHm  ;  il  toussait  un  pe«  ;  le 
brdt  respiratoire  éuil  presque  natard;  mais  la  poitrine  n'étah 
pas  très  sonore  à  la  peronssion.  Le  lendemain,  Conseil  fut 
admis  k  Thôpital  i  on  fil  une  petite  saignée^  qui  procura  du  sou- 
lagement ;  le  malade  resU  au  Ut,  assea^  content  de  son  eut, 
jusqu'au  aS  (é? ner« 

Le  uialfide  continuait  à  tousser  un  peu ,  et  la  poitrine  avait 
toi^ours  peu  de  résonnance  k  la  percussion»  Les  battemens  du 
cœur  éuient  fortl^  réguliers  ;  les  fonctions  digestiyes  étaient  eu 
asses  bon  état. 

Le  aa ,  Conseil  se  plaignit  d'une  forte  fièvre,  avec  douleur  et 
raideur  des  membres,  surtout  dans  le  bras  droit;  à  cette  ooca* 
sion,  il  nous  racenta,  qu'à  Fâge  de  douze  ans,  il  ayait  eu  la 
figure  paralysée  du  côté  droit.  Ce  renseignement  me  fît  penser 
que  peut-être  la  raideur  douloureuse  des  membres  tenait  4 
quelque  lésion  cérébrale.  On  fit  une  aaignée  de  douse  onces. 

Le  a3,  le  pouls  était  fréquent  et  fort,  la  raideur  des  ment* 
bres  persistait  ;  on  pratiqua  une  seconde  saignée  du  bras. 

Le  a4  9  soulagement  marqué. 

he  s6y  la  fièvre  continua;  le  malade  accusa  une  douleur  à 
la  fesse  droite;  on  y  reconnut  un  petit  anthrax  (  caimpUumte  ; 
Usane  des  emf  meimei  diuréUquês  ;  âièie)* 

Le  a8  ftvrier,  le  i  et  a  mars^  m^me  état. 

Le  3,  la  fièvre  n'a  pas  cessé.  Le  makde  a  eu,  à  plusieurs  re- 
prises ,  du  firiuon.  Le  lendemain ,  l'infirmier  nous  raconta  que 
cet  homme  avait  eu  une  attaque,  avec  agitation  des  membres , 
grande  g^e  de  la  respiration,  Isiblesseet  presque  perte  de 
connaissance. 

Le  ^,  dans  Paprès-midi ,  après  avoir  vu  des  personnes  de  sa 
firmiUe ,  Conseil  tomba  dans  utie  grande  agitation  ;  mouvemens 
iâvoloniaires  des  bras  ;  anliélé;  gène  sonsidérable  de  la  respi- 
ration {  drainte  de  la  mof  t  ;  le  malade  demande  un  prêtre. 

Cette  agitatîoa  continua ,  et  lu  malade  mourut  vers  sept 
heures  du  soi»« 

Autopti^  au  etidavre^  ffin§Hkuii  hemres  mprès  Im  mort.  — 
TifU  ffi  racKUx  Au  sommet  de  la  tète  et  sur  les  côtés  du  sinus 
lou^tudin^  jnpéri0ury  l'arachuoide  cérébrale  est  adhérente 
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a^ec  FândtiKHda  crânienne.  Les  petit*  corps  appelés  glaades 
de  Pacchioni  sont  pins  nombreux  et  pins  d<&yeloppés  qa'à  l'or- 
dinaire. On  voit,  en  onire ,  snr  Paraohaoidey  sept  on  Ettît  pe- 
tites pla^nea  de  deox  â  quatre  lignes  de  diamètre,  pen  Caisses, 
blanches  et  comme  cartilagineuses,  semblables  pour  l'aspect 
et  la  consistance ,  aux  plaques  que  l'on  rencontre  assez  sou* 
Tent  sur  le  cœur,  ou  sur  la  rste.  Les  membranes  du  eenreau 
sont  autrement  saines*  Les  sdlMtances  du  eenreai»  et  du  cer^EO- 
let,  et  dm  la  moelle  Minière,  ont  une  bonne  consîstanca  ;  après 
les  avoir  coupées  en  tranches  très  minces,  nous  n'arons  trouré 
ni  tubercules ,  ni  ramollissement 

PoUrine.  La  plèvre  pulmonaire  et  là  plèvre  eestale  adhèreiit 
entre  elles  par  des  brides  celluleusesi  minces,  anciennes.  Dans 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  droite,  des  brides 
et  de  fimsses  msndbranea  plue  récentes  forment  de»  cloisons 
séparées  par  un  liquide  purulent.  Beaucoup  de  sérosité  spu- 
meuse s'écoule  d^  poumons,  quand»on  incise  leur  base  et  leur 
bord  postérieur.  Dans  toute  leur  étendue ,  on  trouve  six  ii  huit 
petits  noyaux  hépatisés  ;  quelques-uns  au  second  degré  et  d'an* 
très  au  troisième.  On  sent,  k  travers  la  substance  des  poumons, 
cea  petites  tumeurs;  deux  eont  infiltrées  de  pus,  et  peuvent  être 
comparées  aux  petits  abcès  qu'on  rencontre  après  les  grandes 
opérations. 

Le  péricarde  contient  environ  six  onces  d'une  sérosité  i^i 
peu  verdâtre,  dans  laquelle  nagent  quelques  floeons  albnmi-» 
neux.  Sur  le  feuillet  du  cœur  et  sur  le  feuillet  fibreux*  sont 
déposés  de  petits  grains  pseudo-membraneux  qui ,  comme  la 
langue  du  chat,  donnent  une  sensation  âpre  et  rude  quand  on 
les  touche  avec  le  doigt.  Quelques  grains  plus  rapprochés  et 
plus  abondans  forment  des  plaques  membraneuses  peu  adhé- 
rentes; si  on  rade  avec  l'ongle  les  matières  déposées,  le  feuHlet 
séreux  paraît  au-dessous  avec  «es  caractères  ordinaires.  Le 
tissu  cellulaire  sous- séreux  est  très  injecté  et  offre  des  arbo- 
risations vascniaires.  Le  cœur,  à  parois  épaisses,  est  volumineux, 
pesant,  contracté  sur  lui-même 5  orifices  k  l'état  normal;  cavités 
contenant  quelques  caillots. 

Abdomen,  Péritoine  sain.  Membrane  muqueuse  de  l'estomac 
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«a  p«a  trdoitée,  mn»  injection  ni  rongeur.  L'intestin  grêle 
HÉ  présente  ni  rongeori,  ni  foUicnles  développés  d'une  manière 
anonfele.  A  quaire  pouces  au-dessous  du  coecum^  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin»  dans  une  étendue  à-peu-près  égale 
à  eetle  de  la  main,  présente  une  rougeur  intense  dans  quelques 
points  et  violacée  dans  quelques  autres  ;  le  tissu  delà  membrane 
muqueuse  estranuilli.Le  reste  del'intestin  ne  présentepas  d'alté- 
ration. La  foie  est  sain.  Trois  plaques  eartilagineuses  sur  la  rate. 
Les  reins, dW  petit  yolnme ,  sont  décolorés  en  cpelques  points 
tft  plus  rouges  que  dans  l'état  sain  en  quelques  autres.  Il  est 
facile  de  reconnaître ,  çà  et  là,  à  la  superficie  de  la  substance 
corticale ,  dé  petits  points  Mancs,  allongés ,  irréguliers ,  comme 
Aes  Tirgules',  tous  mains  gros  que  la  tôte  d'une  épingle  (granu- 
lations de  Brigbt).  Le  rein  gauche ,  vers  son  extrémité  infé*- 
neure,  présente  une  petite  portion  ronge,  enflammée,  avec  un 
peu  de  pus  infiltré  et  une  injection  oansidérable  du  tissu  voi- 
sin. L'uri&e  retirée  de  la  vessie  par  l'urèthre ,  est  mousseuse  , 
d'une  couleur  jaune  verdâtre;  traitée  par  l'acide^  elle  donne 
ma  précipité  blanc  et  abpndant  d'albumine.  Vessie  saine. 

S  547t  Rappertê  ds  la  nèpkriU  aUntmineusê  avw  Us  maladies 
au  cœur,  4u  péricarde  et  des  gros  ftaisseaum. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions,  soit  fonction- 
nelles, soit  ihatérielles,  des  organes  de  la  circulation,  dans 
la  néphrite  albummeuse.  Dans  le  cinquième  environ  des  cas 
que  j*ai  observés,  j'ai  constaté,  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort,  des  altérations  notables  du  péricarde,  du  cœur  ou  de 
ses  valvules.  Ces  lésions  sont  primitives  ^  secondaires  ou  pu- 
rement accidentelles. 

Les  pathologistes  anglais ,  même  ceux  qui  ont  étudié  avec 
le  plus  de  soin  l'affection  granuleuse  des  reins,  me  paraissent 
avoir  beaucoup  exagéré  l'influence  de  Cette  afieclion  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies  du  cœur  (i).  M.  Brigbt  ayant  trouvé 

(i)  M.  Martin-Solon ,  en  parlant  de  la  complication  des  maladies  dn  cœur 
arec  la  néphrite  albaminense ,  et  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
snjetpar  HSL  Brigbt,  Christison,  Andersen,  etc.,  a  cononn  une  errear. 
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le  coenr  milade  à  un  degré  plut  ob  moint  eonsidéraHIe,  6.<  fois 
MOT  xoo,  et  notablement  altéré  dans  la.  moitié  des  oas^  oa  en- 
viron, a  cru  k  une  oonneiion  intime  entre  les  lésions  de  cet 
or^ne  et  rafiection  granuleuse  des  reins.  J'ai  yn  moi-mènë 
nu  nombre  considérable  de  eas  de  co'fneidence  de  cm  affec* 
tions,  mais  non  dans  la  proportion  observée  par  M.  Brighl.  Et 
il  m'a  semblé  que,  si  on  déduisait  tous  les  cas  où  les  affections 
du  coeur  avaient  été  évidemment  antérieures  k  la  néphrite  aK» 
bumineuse  cluronique,  il  n'en  resterait  qu'un  fort  petit  nom» 
bre  qu'on  pût  considérer  comme  des  affections  véritablement 
secondaires ,  ou  devant  leur  origine  à  une  lésion  des  reins. 

Regardant  les  affections  cardiaques  comme  un  effet  eecot^ 
daire  de  Vaffection  granuleuse ,  M.  Bright  a  attribué  la  (Sé- 
quence de  ces  lésions  k  une  excitation  du  cœur,  produite 
par  le  sang  altéré,  par  saite  de  la  lésion  rénale,  et  â  la 
g^e  qu'éprouve  la  circulation  capillaire.  Me  croyant  en  drott 
de  contester  le  fait  principal ,  savoir  Tinfluence  fréquente  dé 
la  maladie  rénale  sur  la  production  des  maladies  du  tissu  du 
cœur,  |e  ne  discuterai  point  l'explication. 

M.  Christison  a  reconnu  que  les  maladies  du  cœur  étaient 
quelquefois  antérieures  à  l'affection  du  rein  ;  mais  il  a  pensé^ 
comme  M.  Brigbt^  que,  dans  d'autres  cas,  les  maladies  du  tissu 
du  cœur  étaient  consécuti?es  k  Taffeotinn  rénale.  Cependant  il 
parait  admettre  l'influence  de  l'affection  granuleuse  sur  la 
production  des  maladies  du  cœur,  plutôt  d'après  l'autorité  de 
M.  Bright  que  par  suite  de  ses  observations  personnelles,  a  5ila 
désorganisation  granuleuse  des  reins,  dit-il»  agit  véritable- 
ment  comme  cause  prédisposante  à  l'augmentation  du  volume 
du  cœur,  il  est  probable,  comme  le  docteur  Bright  l'a  indiqué, 
que  cette  influence  a  lieu  par  suite  de  changemens  opérés  dans 
le  sang  qui  devient  alors  un  stimultis  tiop  énergique  des  con- 
tractions du  cœur.  ^ 

T\  suppose  qae  ces  auteurs  ont  chercW  k  établir  llnflaence  des  maladies 
cardiaques  sur  le  deTtloppemeiit  de  Taffecrioii  rénale,  tandis  qn*én  réalité 
le  bot  qnnis  se  lont  proposé  a  été  de  démontrer  rinfluence  de  la  maladie 
des  Teins  tor  la  prodnctioa  des  alleetions  canHaqoas. 
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(  548.  Leê  maladies  da  cœur,  antérieures  à  raffeciioii  ré« 
asle,  contr&aent  puissamment,  pour  leur  part,  au  dévelop- 
pement de  rkjdropisiey  et  surtout  k  celui  de  l'œdème  des 
parties  inférieures  du  corps  ;  elles  aggravent  notablement  les 
accidens,  et  «lies  ont  une  grande  influence  sur  l'expression 
sjmpcomatique  de  la  maladie. 

Parft>is,  dans  les  maladies  du  cœur ,  les  reins ,  hypérémiés, 
laissent  passer  une  certaine  quantité  d'albumine  avec  l'urine , 
ou  subissent  une  wéritable  inflammation  simple,  subaiguë. 
Alors,  d'acide  qu'elle  était,  l'urine  deyient  souvent  légèrement 
alcaline  ;  il  y  a  malaise  dans  la  région  rénale  ;  enfin ,  il  se 
développe  quelquefois  d'autres  signes  d'une  néphrite  simple. 

On  voit  quelquefois  aussi,  dans  les  maladies  da  cœur  ou  de 
ses  vaWules  ,  le  signe  principal  de  l'altération  granuleuse  des 
reins ,  l'albumine  dans  Punne«  se  montrer  d'abord  à  un  faible 
degré,  puis  augmenter  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que  la  né- 
phrite albumineuse  se  présente  avec  ses  caractères  les  plus 
tranchés. 

Si  j'en  juge  d'après  mes  propres  observations ,  la  néphrite 
albumineuse  vient,  le  plus  souvent,  s'ajouter  aux  aflections 
cardiaques ,  dont  alors  elle  est  un  effet  secondaire. 

£n  résumé ,  les  élèves  et  les  médecins  qui  suivent  mes  vi- 
sites k  rhdpîul  de  la  Charité  «  savent  que  j'ai  remarqué  depuis 
long-temps  que  la  présence  de  Palbumine  dans  l'urine  d'indi- 
vidus atteints  de  maladie  de  cœur  ou  de  gros  vaisseaux  (avec 
on  sans  hjdropîsie),  n'était  pas  un  signe  absolu  et  patbogno- 
moaique  de  la  néphrite  albumineuse ,  et  que  l'urine  pouvait 
être  plus  o|i  moias  chargée  d'albumine  chez  des  individus  at- 
teintl  de  maladie  du  cqur  dans  différentes  conditions  des  reins» 
savoir  : 

X*  Dans  le  cas  de  véritable  -complication  avec  la  néphrite 
albumineuse  j 

s*  Dans  des  cas  de  simple  hypérémie  des  reins  ; 

3»  Bnfin ,  dans  d'autres  conditions  pathologiques  ,  sans  lé- 
sion rénale  bien  apparente* 

L'existence  de  la  néphrite  albumineuse  est  à-peu-prèe  cei- 
laine,  lorsque,  danâ  une  affection  du  cœur,  l'urine,  d'une 
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couleur  pâle,  dtrine^  est  fortement  coaguIaUe  el  d^niie  faible 
pesanteur  spécifique.  Je  dob  ajouter  que»  dans  cette  complica- 
tion ,  comme  dans  des  cas  simples ,  la  proportion  de  l'albu- 
mine^ après  avoir  été  considérable,  peut  varier  diesun  même 
malade,  et  que  je  l'ai  vue  quelquefois  diminuer  d'une  ma- 
nière notable  aux  approches  de  la  mort. 

S  549.  Képkriie  alèumiMuse  et  lénoms  du pérùiarde. 

Souvent,  k  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse,  le  péricarde 
contient  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide,  de  quatre  4 
cinq  onces;  mais  il  est  rare  que  le  dépôt  de  sérosité  soit  aases 
considérable  pour  constituer  une  véritable  bjdropérii^rde 
dont  les  symptômes  attirent  l'attention  du  médeân  p^idânt 
la  vie. 

On  a  plusiears  fois  observé  la  complication  de  la  néphrite 
albumineuse  avec  la  péricardite.  Blackall  rapporte  le  cas  d'un 
matelot  affecté  d'anasarque  avec  urine  albumineuse,  et  4 
Fouverture  du  corps  duquel  il  trouva  ime  doubk  pleurésie  et 
une  péricardite  aigué;  d'autjreo  exemples  de  cette  cojincideucp 
ont  été  publiés  par  MM.  Bright ,  Gregory,  etc 

Dans  ces  coïncidences,  le  développement  de  la  péricardite 
parait  être  quelquefois  toul-4^fait  indépendant  de  l'afiectioA 
rénale.  Ainsi^  dans  l'observation  xxa  du  docteur  Brigbl  (i]^ 
le  péricarde  offrait  les  caractèrts  anatomiques  de  rinfîamma**» 
tion  :  il  contenait  une  très  petite  quantité  de  sérosité  ;  ses  deux 
turfaces  étaient  doublées  d'une  fausse  membrane ,  à-peu-prèa 
de  l'épaisseur  d'une  pièce  d'un  shilling»  assez  ferme,  rogueusa 
I  sa  surface,  qui  ressemblait  à  celle  d'une  langue  de  bœuf;  etftre 
les  deux  surfaces,  il  y  atait  aussi  des  brides  minces  et  rugueu* 
ses ,  d'un  pouce  environ  en  longueur.  lie  cœur  était  volumi<* 
neux,  ses  valvules  étaient  saines,  et  ses  parois  avaient  leur 
épaisseur  ordinaire.  Les  reins  étaient  des  exemples  frappans 
de  la  dégénérescence  inarbrée,  blanchâtre;  et  il  y  avait  des 
granulations  dans  la  a:|^stance  corticale.  Or,  M,  Bright  sjou|e  : 
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^girffm,  agi  d«  k4  mis  eniriran,  était  pAle,  avait  l'air  ma- 

j^^t  prégflntait  ks  «gnea  d'uac  maladie  chronique  du  cœur, 

a4Miti'origiMepouTait  être  attribuée  à  un  rbumatisme,  dont 

il  âfait  «u  Hoe  attaque  très  intense  et  de  longue  durée  à  l'âge 

de  dix  an». 

Dans  d'autres  cas  de  péticardite  avec  néphrite  albumineuse, 
et  dans  lesquels  une  inûammalion  ancienne  du  péricarde,  a  été 
suiTie  d'mAa  inAammationr  plus  récente;  la  cause  qui  avait 
déterminé  la  première  péricardite  a  pu  aussi  donner  lieu  à  la 
stconde.  Quant  aux  cas  ou  des  maladies  organiques  du  cœur 
eu  de  tes  valvules^  ont  préexisté  à  la  péricardite,  on  sait  que 
k  péricardite  s'ajoute  souvent  aux  diverses  maladies  du  cœur| 
flans  qu'il  existe  de  lésions  rénales.  Le  cas  xxxvin  (i),  commu- 
iriquÀ  au  doctevr  Gregorj  par  M.  Duncan,  est  un  exemple  de 
péricardite,  survenue  chez  une  femme  qui  avait  déjà  une  mala- 
die du  cœur  ;  il  y  avait  de  la  lymphe  épanchée  sur  le  péricarde 
et  à  la  surface  du  coerur  ei  des  adhérences  partielles.  Les  val- 
vules mitrale  et  aortiques  étaient  très  altérées;  et  il  y  avait  en 
•ntre  ttne  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  un  large  ané- 
vrysme  de  l'aorte  thoracique.  L'urine ,  trouvée  après  la  mort 
4ans  la  vessie ,  était  fortement  albumineuse.  Les  reins  étaient 
marbrés  de  jaune  et  de  rouge  â  l'extérieur;  et  à  Tintérieur, 
la  structure  fibreuse  de  là  substance  corticale,  dit  M.  Duncan, 
était  oblitérée  par  le  dépdt  d'une  matière  granuleuse ,  d'un 
ja^nepâle,  qui  avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleose^ 
quelques  iuhuli  étaient  presque  oblitérés.  Or,  il  est  très  pro- 
blable  que  celte  péricardite  s'est  développée  sous  llnQuenoe 
de  lésions  anciennes  des  organes  de  la  circulation,  et  non 
par  suite  de  l'aflTection  des  reins. 

S  55o.  Mais,  dans  certain  nombre  de  cas ,  on  ne  peut  attri- 
hntr  la  péricardite  qui  survient  dans  le  cours  de  la  néphrite 
albumineuse ,  qu'à  l'influence  de  cette  dernière  affection  elle- 
mème  (Obs.  xxvin).  De  même,  dans  le  cas  xvde  M.  Bright  (a)^ 

(i)  (h-egerj*  Om  diteassd  states  of  the  Jcidkn/  connected  durimg    iife 
i^th  a^hwrtinous  urine  (Edinb.  med.  and  lorg.  joan.»  ToL  ZXXTI,  p*  Zê6), 
(a)  hnghU  Reporté  Rfm^^cmcs^ #^«  p.  6ë. 
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Im  Usuma  d«  eoeiir  paraissent  ay^ir  été  Uen  14[Ih«8  , et  ne  renden 
pas  compte  da  déreloppement  de  la  pMeardite  y  qui  était  bien 
tranchée,  et  érideniment  pins  récente  que  l'afTeelion  des  reins. 
Le  péricarde  contenait  environ  quatre  onces  de  sérosité  Hm-* 
pide;  ses  snr&ces  yiscérale  et  pariétale  étaient  complètement 
ceorertespar  uneeouche  fibrineuse,  ru  gueuse,  ayante  par  place, 
l'aspect  d'une  rnche  d'abeilles,  offrant,  dans  d'autres^  des 
pointes  saillantes  et  des  espèces  de  crêtes  ou  d'arènes.  Dans 
quelques  endroits  cette  fausse  membrane  étah  fortement  adhé- 
rente ;  dans  d'autres ,  on  pouvait  facilement  la  détacher  avec 
ie  dos  du  scalpel  :  il  n'y  ayait  pas  d'adhérence  entre  les  deux 
suriiaces  du  péricarde.  Le  coeur  était  un  peu  volumineux  ; 
aea  valvules  étaient  parfaitement  saines;  la  membrane  interne 
de  l'aorte  offrait  quelques  pkques  d'ossification  commençante. 
Le  rein  gauche,  gros  et  d'une  couleur  jaunâtre ,  pale  et  eom- 
plètament  désorganisé,  n'était  pas  très  granulé,  mais  on  y 
voyaif  quelques  taches  d'un  jaune  plus  opaque  que  tes  autres 
parties  du  rein.  Le  rein  droit  était  déformé  ;  la  membrane 
fibreuse,  très  épaissie,  adhérah  tellement  qu'il  était  ex* 
tràmeMent  difficile  de  la  détacher  de  l'organe,  dont  !a  sni- 
(ancA  offrait  des  éminences  plus  pâles  que  les  autres  parties 
du  rein. 

Cette  péricardite avait  été  latente;  le  malade,  à  qui  on  de- 
mimdait  jonmellsment  s'il  souffrait,  aivait  constamment  ré- 
pondu que  non. 

Le  cas  xxm  de  M.  Bright  (i)  est  moins  concluant,  quoique 
^inflammation  du  péricarde  paraisse  avoir  été  postérieure  à 
i'a£Eeetion  rénale.  Les  altérations  organiques  du  cœur  conco-* 
mitantes  de  la  péricardite  étaient  peu  prononcées;  le  cœur 
et  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  fermes,  et  les  parois  de 
œ  dernier  épaissies;  ses  colonnes  charnues  étaient  aussi  épais- 
sies et  duves.  Les  valvules  étaient  parfaitement  saines.  L'aorte 
était  large.  La  quantité  de  sérosité  contenue  dans  le  péricarde 
n'a  pu  è^e~ exactement  appréciée;  mais  il  y  en  avait  évideaa- 
;  piàs  que  in  quantité  naturelle;  le  tissu  cellulaire  sons* 


(x)  £ng]it.iic^rf«  o/mdyeas9ii€ic^  p.  6a. 
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séfenz,  T««  U  pointe  du  cœur,  élail  infiltré  de  eérofîlé  ^  et  let 
deux  ffuilleU  dm  péricarde  étaient  entièremebt  couyerts  d'iMie 
couche  légère  de  matière  coagoiable»  facile  à  détacher*  Les  deux 
-reina  étaient  altérés;  loaie  leur  substance  cordcale  offrait  la 
déeénéreacence  granuienee ,  mais  k  un  degré  peu  ayancé.  Dans 
le  bassinet  du  reiu  droit ,  il  n^  avait  pat  moins  de  deux 
cents  gcavieni  comme  des  gmins  de  millet  et  d'une  couleur 
jauae^ 

Sans  un  autre  cas  <c)y  l'inûuence  des  lésions  rénales  sur  le 
développement  de  la  péricardite  est  plus  douteuse;  la  péri- 
eardiie  était  aiguë,  mais  le  cœur  était  antérieurement  hyper- 
trophié. Le  péricarde  contenait  quatre  onces  et  demie  d'une 
sérxisité  claire,  qai  devint  gélatineuse  quelques  minutes  après 
qu'on  Teût  extraite.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  ofiraient 
un  grand  nombre  de  plaques  fibrîneuses ,  viUenses,  récentes, 
peu  adhérentes  dans  quelques  endroits  et  plus  dans  d'autres. 
Cette  couche  fibrineuse ,  sous  forme  de  pellicule  mince,  con- 
trait^ d'une  manière  continue ,  plusieurs  pouces  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  leuillet  pariétal  du  péricarde  ;  elle 
s'attacbait  aussi  dWe  manik*e  évidente  au  cœuri  le  long  des 
vaisseaux  coronaires ,  où  elle  était  épaisse.  Ailleurs  on  la  vnyail 
sous  .forme  de  plaques,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze  sous, 
non  adhérentes^  maia  offrant  une  sur&ce  rude  et  viUeuse.  Le 
cceur  éoit  gros  et  ferme,  et  la  seule  altération  des  valvules  était 
un 'dépôt  osseux,  solide  et  triangulaire  de  la  grosseur  d^in 
poA ,  dévdoppé  k  l'angle  des  deux  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte*  Leà  reins  étaient  granulés;  leur  surface  extérieure  était 
inégale,  et  toute  trace  de  Leur  organisation  naturelle  avait  à- 
pen-près  disparu,  excepté  dans  la  anbatance  tubuleuse,  la- 
quelle avait  une  couleur  rose  plus  pAle  qu'à  l'ordinaire. 

Enfin,  dans  un  cas  communiqué  au  docteur  Gregory  (a) 
pnr  M.  Alison^  les  reins  étaient  beaucoup  plus  petits  et  plus 

(l)Bright /«<&«.p.$. 
^  (^  Gregpry  (J.-C.).  On  Msetueé  tUttet  o(  A#  Inâm^  taimectêA  éui^ 
Ufe  wUk  alàtimAkmt  urime  (Ediab.  mtà.  vêA  targ*  jearo.,  Tol.  SSXViy  p*  3^< 
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dors  qu'à  l'état  naturel;  leur  surface  éuit  pâle  avec  des  veines 
Tariqueuses;  la  substance  ««rticale^  dure,  pâle  et  d'une  struo* 
lure  granuleuse;  la  portion  tubuleuse,  désorganisée»  ayait 
perdu  sa  texture  fibreuse,  par  suite  du  dépôt  d'une  matièi» 
jaune  qui  ressemblait  k  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  péri- 
carde adhérait  légèrement  au  cceur,  et  contenait  plusieurs  onces 
de  liquide,  n  y  avait  un  dépôt  de  lymphe  sur  les  oreillettes  et 
sur  les  rentricules^  mais  il  est  à  noter  que  le  ventricule  gauche 
était  très  épaissi ,  et  sa  cavité  élargie.  Le  commencement  de 
l'aorte  était  un  peu  plus  étroit  qu'à  l'ordinaire. 

On  a  trouvé,  dans  d'autres  cas,  des  adhérences  anciennes 
entre  le  péricarde  et  le  cœur,  et  quelquefois  aussi  des  plaques 
laiteuses  sur  la  surface  de  ce  dernier  organe;  ces  altérations 
anciennes  paraissent  avoir  été  accidentelles ,  ou  au  moins  rien 
ne  prouve  qu'elles  aient  été  consécutives  è  l'affection  rénale* 

S  55 1.  La  péricardite  me  paraît  avoir  été  une  affection  vé- 
ritablement secondaire  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  XXVin.  — •  Néphrite  «Ibomineuae  chronique  (aspect  mameloiiiié  et 
gnumlatiom);  hydropisie.  —  Péricardite  lecondaire,  latente,  maia  lé» 
cente  (point  de  broita  norbidea  à  la  région  dn  ccbot). 

Marguerite  Bichard ,  couturière ,  âgée  de  48  ans ,  entra  à 
l'hôpiul  de  la  Charité,  le  aa  février  x836.  Cette  femme,  d'une 
taille  moyenne,  d'une  constitution  affaiblie,  dit  n'avoir  jamais 
en  d'affections  graves.  H  y  a  trois  mois,  elle  fut  atteinte  d'une 
anasarque  générale;  l'enflure  occupait  également  les  bras  et  la 
figure;  elle  disparut  pour  revenir  il  y  a  environ  un  mois. 

Marguerite  Kichard  n'est  à  Paris  que  depuis  huit  moisf  die 
habite  une  chambre  au  cinquième  étage;  cette  chambre  est 
froide,  la  porte  ferme  mal,  les  carreaux  cassés  laissent  entrer 
le  vent  et  la  pluie;  Marguerite  a  passé  tout  l'hiver  sans  feu* 

Teint  d'un  jaune  pâle  ;  la  peau  a  partout  cette  même  décolo» 
ration  ;  œdème  peu  prononcé  à  la  face  et  aux  membres  supé- 
rieurs ,  plus  marqué  aux  membres  inférieurs  ;  ascite.  A  la  par- 
tie antérieure  de  la  jambe  gauche,  près  du  pied ,  la  peau  pré- 
sente un  point  gangreneux  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs. 

II.  i6 
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IU1«  iaiti|«#m  en  arrière  de  la  poitriipie,  surloml  k  la  base  du 
poumoi»  gauebe.  Pouls  petit,  fféquent  (xoS  pulsationa),  le 
ffajthme  en  eat  régulier  ;  le  tio^tac  du  cœur  est  assez  fcut ,  sans 
irrégularité  y  sans  bruits  morbides  (à  Taulopsie ,  péricardite 
aiguë )^  Point  d'appétit;  diarrhée  depuis  buit  jours  (deux 
lell^  liquides  bier).  Lors  de  son  premier  séjour  &  l'hôpital , 
^e  «^Tait  aussi  le  dévoiement.  Le  foie  ne  dépasse  point  le 
rebord  de^  fausses  c^tes.  h^  malade  n'a  jamais  eu  de  jaunisse } 
elle  fkçç^se  des  douleurs  aux  lombeaj  cependant  la  pretf* 
sion  sur  la  région  des  reins  n'est  point  douloureuse.  Jamais 
cette  femme  n'a  uriné  de  aang,  jamais  il  n'y  ^  eu  rétention  corn* 
plè(e  ou  passagère  des  urines  j  seulement  il  y  a  diminution 
notable  dans  leur  quantité. 

L'nrine»  traitée  parla  cbalenr  et  l'acide  nitrique»  contient  une 
quantité  remarquable  d'albumine  »  elle  a  une  faible  pes^tenr 
spécifique  (lox 3)  (iSot^nee  d$  trois  paleiies)* 

Le  lendemain,  2  4  février,  le  pouls,  toujours  petitj  est  tombé 
k  84  pulsations.  La  malade  n'a  uriné  qu'une  fois  en  vingt- 
quatre  heures  y  et  n'a  pas  rendu  deux  onces  d'urine.  Rien  dans 
les  symptômes  généraux  ne  semble  encore  très  alarmant. 

Le  a5,  la  malade  n'a  rendu  que  13  onces  d'urine,  et  elle  a  bu 
environ  deux  livres  de  tisane  (i  gr,  de  sczHb,  10  sangsues  sur 
fo  région  des  reins ,  -lo  de  chaque  côté). 

Le  s6,  les  piqûres  des  sangsues  ont  beaucoup  trop  saigné  ; 
fliiblesse  extrême ,  vomissemens,  diarrhée.  La  malade  a  uriné 
involontairement  sons  eUe.  Le  pouls  est  très  petit. 

Le  a9,  point  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  refus  de 
boire  pendant  tout  ce  temps.  La  prostartion  qui  est  survenue 
rapidement  est  encore  augmentée. 

Le  99,  agonie  ;  mort. 

Autopsie  du  cadavre,  trente-six  heures  après  la  mort.  Btai 
extérieur.  Pâleur  et  infiltration  générale  des  tissus. 

Tête.  Rien  de  remarquable  dans  les  membranes  du  cerveau , 
ni  dans  les  sinus  cérébraux.  La  substance  cérébrale  est  par- 
tout d'une  anémie,  d'une  pâleur  notable;  à  peine  si  l'on  aper- 
çoit les  orifices  des  vaisseaux  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens, 
qni  est  complètement  blanc.  Point  de  sérosité  dans  les  ventri- 
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ctdea;  la  substance  cérébrale ,  généralement  asses  humide  ^  a 
une  bonne  consistance. 

Là  glande  thyroïde,  doublée  de  Yolume,  présente^  à  la  coupe, 
un  tissu  hétérogène,  mon,  contenant  de  petits  kystes  d'oii  s'é- 
coulent plusieurs  matières  difierentes^  semblables  à  de  la  gom- 
me fk  de  la  gelée  de  pomme  ou  de  groseille. 

Poitrine.  Poumon  gauche  uni  par  de  nombreuses  et  anciennes 
adhérences  à  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Le  tissu 
du  poumon,  assez  fortement  engorgé ,  ne  surnage  point  dans 
l'eau  ;  mais  il  a  conservé  sa  consistance,  et  on  le  déchire  dificîr 
lement;  à  la  coupe,  il  s'en  écoule  une  quantité  notable  de  séro- 
sité y  les  bronches ,  remplies  de  mucosilés  ^  sont  d'un  rose 
pâle.  Quelques  ganglions  bronchiques  renferment  de  la  ma- 
tière crétacée,  environnée  d'une  substance  ramollie i  dans  le 
poumon  droit,  mêmes  lésions ,  à  part  les  adhérences  pleurales 
qui  n'existent  point. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  épaissis,  couverts 
de  fausses  membranes,  blanches,  minces,  et  réunies  k  la 
pointe  du  cœur  (la  péricardite  est  évidemment  très  récente),  les 
fausses  membranes  sont  plus  molles ,  et  fortement  injectées  de 
sang  (pendant  la  vie ,  point  de  signes  de  péricardite).  Coeur  de 
volume  ordinaire j  oreillettes  très  pâles;  point  d'altération 
aux  valvules,  si  ce  n'est  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche,  gui  présente  quelques  points  de  cartiligiitification»  da 
reste,  elle  est  suffisante. 

Abdomen,  Environ  deux  pintes  d'un  liquide  roussâtre  dans 
la  cavité  du  péritoine  :  intestins  pâles.  Estomac  offrant  inté- 
rieurement un  piqueté  rouge  noir,  très  abondant;  sa  membrane 
muqueuse  a  une  bonne  consistance.  Intestins  grêles  assez  gé- 
néralement [^les;  en  quelques  points  senlenoent,  rougeur  lie 
de  vin  intense  ;  ni  Ibllicules  développés  d'une  manière  mor- 
bide, ni  plaques  altérées,  ni  ulcérations.  !B.ougeur  également 
très  prononcée  dans  le  cœcum  et  le  gros  intestin  ;  foie  très 
petit  et  dur  ;  couleur  de  son  tissu,  assez  semblable  à  celle  de  la 
bile  jaune  foncée.  Vésicule  biliaire  volumineuse;  uléma  et 
rate  à  l'état  sain. 

La  tunique  ûbrense  des  reins  est  plus  adhérente  à  ces  or^ 

i6. 
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ganes  que  dans  Féut  sain.  Les  reins,  augmentés  de  volume, 
surtout  dans  le  sens  antéro-postérieury  sont  arrondis  et  bom- 
bés, au  lieu  d'être  aplatis.  Leur  poids  est  doublé;  leur  surface» 
inégale  et  mamelonnée ,  pfTre  des  arborisations  ronges ,  dis- 
séminées sur  la  substance  corticale,  qui  est  jaunâtre,  couleur 
abricot.  Partout  ailleurs  sur  cette  substance ,  devenue  jaune , 
se  montrent  de  petits  points  d'un  blanc  mat,  arrondis,  ou 
ayant  plus  soutent  la  forme  d'une  virgule.  Plusieurs  de  ces 
points  d'un  blanc  mat,  sont  en  plaques,  ou  en  palîts  groupes, 
les  uns  eu  forme  de  traînée,  les  ||utres  irrégulièrement  trian*^ 
gulaires.  Examinées  k  la  loupe,  les  plaques  blanches  paraissent 
évidemment  formées  par  une  réunion  d^granulations  blanches. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  parait  beaucoup  plus  déve- 
loppée que  dans  l'état  sain  ;  elle  comprime  la  substance  tu- 
buleuse,  qu'elle  a  envahie  et  déformée.  Les  tubuli  sont  écartés 
les  uns  des  autres ,  irrégulièrement  déformés  ;  leur  couleur, 
d*un  blanc  presque  mat,  assez  semblable  au  cartilage,  ressort 
davantage  sur  la  couleur  jaune  de  la  substance  corticale  gon- 
flée. Volume  et  épaisseur  naturels  des  parois  de  la  vessie; 
point  de  traces  de  cystite. 

(  55a.  Ce  petit  nombre  de  remarques  sur  la  coïncidence  de 
la  péricardite  et  de  la  néphrite  albumineuse  prouve  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l'inflam- 
mation du  péricarde ,  constatée  pendant  la  vie  ou  seulement 
«près  la  mort,  doit  être  considérée  comme  une  suite  de  la  ^né- 
phrite albumineuse,  de  ceux  où  la  péricardite  est  une  dernière 
conséquence  d'autres  lésions  cardiaques  plus  anciennes  exis- 
tant en  même  temps  que  ces  deux  affections  ;  et  de  ceux  enfin 
dans  lesquels  les  inflammations  des  reins  et  du  péricarde  peu- 
vent être  l'effet  d'une  même  cause»  de  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité,  par  exemple. 

Toujours  est-il  que  la  possibilité  du  développement  de  la 
péricardite  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
doit  être  connue  du  médecin ,  afin  qu'il  étudie  soigneusement 
l'état  du  cœur  dans  le  cours  de  l'affection  rénale ,  surtout  si  le 
cœur  présente  déjà  une  hypertrophie  ou  d'autres  dispositioui 
anomales. 
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La  péricardîte  y  maladie  toujours  grave ^  l'est  encore  plus 
lorsqu'elle  survient  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses.  Plu- 
sieurs applications  de  ventouses  scarifiées,  et^  immédiatement 
après^  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volans  sur  la  région  précor^ 
diaie,  sont  â-peu-près  les  seuls  recèdes  actifs  qu'il  soit  possible 
d'employer  au  début  de  la  péricardite,  chez  de  tels  malades^ 
hydropiques  et  déjà  épuisés  par  de  longues  souffrances. 

$  553.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner,  ici,  Thistoire  de 
deux  malades  devenus  hydropiques  à  la  suite  d'une  péricar- 
dite  chronique,  et  chez  lesquels ,  danales  derniers  temps  de  la 
maladie ,  l'urine,  traitée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 
offrait  des  grumeaux  d'albumine.  Après  la  mort,  je  trouvai  les 
reins  hypérémiés. 

S  554.  NéphriU  albumùieuse  et  endocardiie. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
chez  des  individus  atteints  d'endocardite,  simple  ou  com- 
pliquée de  péricardite  ou  d'autres  affections  du  cœur.  Il  ne 
in'a  pas  toujours  été  possible  de  reconnaître  laquelle  de  ces 
deux  affections  avait  été  primitive  ou  secondaire.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas ,  les  deux  maladies  ont  paru  se  développer  à- 
peu-près  simultanément;  dans  d'antres,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  on  avait  observé  depuis  long-temps  les  symptômes 
d'une  endocardite  chronique  (i),  lorsqu'on  a  noté  la  présence 
d'une  quantité  considérable  d'albumine  dans  l'urine  ;  enfin , 
quoique  l'opinion  contraire  ait  été  professée  par  des  médecins 
anglais  d'un  grand  mérite  ,  il  n'existe  peut-être  pas  trois  oa 
quatre  faits  bien  avérés  d'endocardite   consécutive  à  la  né- 

(i)  M.  Christisoii  (Obs.  vz)  cite  le  cas  d'une  femme  qui,  après  des  rhn- 
matismes  grares,  fut  atteinte  d*aoe  maladie  dn  cœnr,  derint  hydropiqne, 
et  dont  rniiae  cttntenaît  nne  petite  quantité  d'albnmîne.  Après  la  mort, 
OB  tronya  nne  altération  di^s  reins  qne  M.  Christison  désigne  sons  le  nom 
âe  gnmmlatioH,  nne  lésion  des  ralmles  mitrales  et  une  affection  dn  foie. 
La  petite  quantité  d'albnmiue  dans  Torine ,  en  nn  tel  cas  où  il  existait  nne 
«Itération  des  yalTules  dn  ceenr ,  rend  très  inisertaine  Tiafluonce  de  raffeo* 
(ion  rénale  snr  la  production  de  l*hydropisie. 
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plirîte  albumîneuse ,  aîgue   ou  chronique,    et  indépendante 
d'antres  lésions  du  cœur  ou  de  tonte  autre  cause. 

Le  trouble  de  la  circulation  qui  résulte  des  lésions  produites 
par  l'endocardite ,  peut  aussi  donner  lieu  au  passage  de  Talbu- 
minc  sans  qu'il  y  ait  réellement  un  étal  inflammatoire  des  reins. 

OBS.XXIX.—  Néphrite  jilboimneusccbromqiia  (gonflement  jaonàtre  de«  reins 
et  grennUtion»  dans  U  laUteoce  corticale).  —  Eadopcricardite  chro- 
niqae,  concolnitante.  —  Pneumonie  latente,  nliime. 

Roupon  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  4  mars  i838. 
Celte  femme,  âgée  de  4»  ans,  d'un  tempérament  lymphati- 
que, d'une  constitution  affaiblie,  n'est  plus  réglée  depuis  le 
mois  de  janvier  i838.  Restée  fille  ,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfans. 
Domestique  ii  Paris,  depuis  l'âge  de  i5  ans,  elle  a  mené  une 
Tie  régulière,  n'a  jamais  fait  d'écarts  de  régime,  <t  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.    Pendant  les  trois  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler,  elle  a  fait  un  service  très 
pénible,  s'est  beaucoup  fatiguée  à  frotter  les  parqueU,  et  a 
habité  une  mansarde  humide  et  froide.  Il  y  a  6  mois,  qu'é- 
prouvant de  la  gène  dans  la  respiration  et  étant  dans  Tim- 
possibilité  de  marcher  vite,  sans  èlre  essoufflée,  et  sans  ressentir 
de  la  pesanteur  dans  la  région  précordiale  et  des  palpitations, 
elle  a  quitté  son  service.  Pendant  trois  mois ,  elle  s'est  logée 
dans  une  chambre  plus  humide  encore  que  sa  mansarde  ;  et 
ce  n'est  que  depuis  le  i®'  janvier  de  cette  année  qu'elle  a  oc- 
cupé ,  chez  son  frère ,  une  chambre  plus  saine.  Elle  n'a  jamais 
eu  de    douleurs  rhumatismales   dans  les  jointures  ni  dans 
les  muscles,  ni  de  souffrances  dans  la  région  des  reins.  Depuis 
un  mois  seulement,  elle  a  commencé  à  avoir  les  jambes  enflées. 
Ces  divers  accidens  n'ont  point  été  traités  d'une  manière  active. 
Face  pâle,  lèvres  décolorées,  narines  se  dilatant  largement 
à  chaque  inspiration.  Maigreur  et  affaiblissement  général.  Ré- 
•onnance  naturelle  des  régions  pulmonaires,  à  la  percussion. 
Râle  muqueux  et  ronflant  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
droit  et  au  sommet  du  poumon  gauche;  quelques  crachats 
spumeux;  toux  légère.  Cette  femme  reste  assise  dans  son  lit 
pendant  toute  la  journée,  et  ne  peut  goûter  quelques  instaus 


Digitized  by 


Google 


CT  llfDOCAftBITE^  ^j 

éR  wommml  ^ue  lorsqu'elle  a  la  tète  et  la  poitHne  rtbtlei  pmr 
deux  coassins.  Les  jambes  sont  oedémateuies,  el  cet  «edèmt 
angmeiite  beaucoup  par  la  station é 

Les  batCemens  du  cœur  août  réguliers  y  forts  et  accompagnés, 
au  premier  tempd,  d'un  bruit  de  souffle^  qui  s'entend  fortemeut 
au  niveau  du  quart  inférieur  du  sternum,  et  ne  aa  prolonge 
ni  danB  L'aorte,  ni  dans  les  carolideak  L'impulsion  du  eœur  aat 
lorte  et  sensiUe  depuis  le  tiers  inUftrieur  du  aterànm  jusqu'à 
k  région  ëpigastriquei  et  au'Nlessous  du  sein  gauche*  Le  pouls^ 
qui  est  régulier»  sec  et  TÎbrant,  donne  io6  pulsations  par  tmà* 
nute.  Peau  naturelle*  hé  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  asu* 
malement  déreloppés.  Liappétence,  constipation  habituelle  | 
flueurs  blancheS)  abondantes.  Aucune  disposition  morbide  des 
uutree  organes  contenns  dans  la  cavité  abdominale» 

Les  urines  sont  jaones  »  troubles  »  acides  au  moment  4e  l'é» 
ntssion ,  et  contiennent  Une  grande  quantité  d'albumin«|  raa* 
due  aensib/e  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  séjour  de  cette  femme  k  rhdpital|  ou  lui  a  habî» 
tnellement  prescrit  :  Une  pilule  de  eciOe  cPun  §rmini  tm  emhi- 
pniedeearbênmiedefèrf  as  ImUtan»  de  tkmndetU  lUtrée $  tM 
fulep  le  «otr^  ei  une  petite  quantité  éCatimeni. 

Le  aS ,  l'œdème  a  envahi  leë  ëuissea  et  les  parois  abdoml^ 
nales  [Meueketuree  mvmjaenèeêi  frwiiont  urte  la  teérUure  de 
€cilie  et  de  di$tiale$  mmUnnatioH  ûee  attirée  refMêâe$)4 

Le  •€,  œdème  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauches^  et  de  la 
jou€  droite.  Les  urines  ^  d'une  faible  pesanteur  «péiiifique 
(xoo8)  y  sont  toujours  très  chargées  d'albumine»  hè  papier  dont 
on  s'était  servi  pour  constater  l'acidité  de  l'uritaé»  le  lende- 
main^ était  épaissi  et  cassant^  comme  si  on  l'avait  trempé  dans 
du  blanc  d'œuf»  La  malade  dit  «fu'eile  n  a  poiut  eu  de  dou- 
leurs dans  les  reins,  ni  dans  la  région  hypogastrique>  et  qu'liUe 
n'a  jamais  éprouvé  de  chaleur  »  de  cuisson ,  etc.  )  en  uHnaut. 
La  pression  et  la  percussion  aux  lombes ,  n'y  éveillent  auculie 
aensation  douloureuse. 

La  malade  se  plaint  plus  fortement  aujourd'hui  d'un  senti» 
metkt  de  gène  et  de  pesanteur  datw  la  région  préoordiale,  sen- 
timent dont  elle  a  aonamancé  à  s'apercevoir  depuis  qii'aUe 
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eft  à  l'hôpital,  il  y  a  une  haîUine  de  jours.  L'impulsion  da 
cœur  est  très  forte.  Matité  précordiale  dans  l'étendue  de  trois 
pouces  carrés  environ.  Au  niveau  des  cartilages  des  cinquième 
et  sixième  .c^tes  gauches,  on  entend  un  bruit  de  souffle  dans 
l'intenralle  du  premier  au  deuxième  temps.  Ce  dernier  temps 
est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  beaucoup  plus  marqué,  et 
qui  né  te  prolonge  ni  dans  Taorte,  ni  dans  les  carotides.  Au 
niveau  da  la  pointe  du  cœur,  on  n'entend  qu'un  bruit  très 
fort  qui  masque  tous  les  autres.  A  la  base  du  cœur,  et  dansle 
tieis  inférieur  du  sternum,  on  entend,  mais  avec  moins  d'in- 
tensité, les  bruits  de  souffle,  dont  j'ai  parlé.  Point  d'irrégularité 
dans  le  rhytbme  des  bruits  du  cœur,  ni  dans  le  pouls  radial, 
qui  donne  loo  pulsations  par  minute.  Le  pouls  est  sec  et  d'une 
petitesse  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  force  des  battemens 
du  cœur.  Blatité  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  c6té 
gauche  de  la  poitrine  {Applicatitm  cCun  vésieatoire  awdessous 
du  sein  gauche;  quatre  mouchetures  aux  extrémités  mhdomir' 
noies  ;  eonUnuatian  des  autres  prescriptions). 

Le  99 ,  au  soir,  apparition  des  règles,  dont  le  sang  est  rose  et 
séreux.  Cette  évacuation  dure  jusqu'au  a  ayril  et  apporte  quel- 
que amélioration;  dyspnée  moins  considérable;  diminution  de 
l'œdème  et  de  la  coloration  de  la  face. 

Le  7  avril,  ascite  et  augmentation  de  l'œdème  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures;  bouffissure  de  la  face;  gène  plus 
considérable  dans  la  région  précordiale.  Persistance  des  signes 
d'endocardite  décrits  plus  haut  ;  augmentation  de  l'épanche- 
ment  pleurétique. 

Le  8,  les  urines*  d'un  jaune  pile  et  acides,  étaient  troubles 
au  moment  de  l'émission.  Le  9,  après  avoir  été  abandon- 
nées à  elles-mêmes ,  elles  sont  encore  acides ,  mais  elles 
sont  devenues  transparentes  par  suite  de  la  formation  d'un 
dépAt  de  matière  blanche  et  grenue.  La  couche  supérieure 
de  ce  dépôt ,  vue  au  microscope ,  offre  une  foule  iunorabrable 
de  globules  grenus,  muqueux'  ou  purulens.  La  couche  infé- 
rieure ,  qui  a  une  teinte  jaunâtre ,  est  composc'îe  de  cristaux 
d'acide  urique  isolés  ou  en  groupes.  La  malade  n'a  pas  éprouvé 
antérieurement  de  symptômes  de  gravelle.  ' 
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Le  i3 ,  l'œdème  est  encore  plus  prononcé  au  tronc  et  aux 
membres  supérieurs I  la  dyspnée  n'a  pas  augmenté;  le  pouls 
68 1  k  lia»  toujours  petite  sec  et  régulier.  La  matité  précor- 
diale est  la  même.  On  entend  toujours  un  bruit  de  souf- 
fle an  deuxième  temps,  et  dans  l'intervalle  du  premier  au 
deuxième.  L'imf^ulsion  du  coeur,  toujours  forte,  est  accompa- 
gnée d'une  espèce  de  bruissement  qui  se  rapproche  du  frémis- 
sement cataire.  Point  de  bruit  de  souffle  dans  l'aorte,  ni  dans 
les  carotides.  Les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration 
s'exécutent  faiblement.  Le  murmure  respiratoire  ne  s'entend 
pas  à  la  base  des  deux  poumons.  La  faiblesse  est  telle,  que 
la  malade  ne  pe.ut  se  remuer  dans  son  lit,  ni  faire  usage  de 
ses  membres.  Elle  éprouve  une  sensation  pénible  de  refroidis- 
sement généraL  Mort  dans  la  matinée  du  i3  avril,  le  quaran- 
tième jour  d^  son  admission  â  l'hôpital. 

Autopste  du  cadavre,  vingt-huit  heures  après  la  mort,  le 
i4  avril  i838.  OSdème  de  la  face  et  des  extrémités,  surtout 
des  inférieures;  ascite.  Les  membres  ont  conservé  leur  flexi- 
bilité. 

Abdomen.'L^  péritoine  contient  j au  moins^  quatre  litres  d'une 
sérosité  citrine ,  transparente ,  sans  fausses  membranes.  L'es- 
tomac et  les  intestins  sont  pâles ,  contractés  y  et  n'ofirent  au- 
cune altération.  Le  foie,  d'une  couleur  brun  clair,  a  son  vo- 
lume normal;  sa  consistance  est  molle,  et  le  doigt  pénètre  fa- 
cilement dans  son  parenchyme.  La  rate ,  une  fois  plus  volu- 
mineuse que  dans  l'état  normal ,  est  parfaitement  saine  d'ail-, 
leurs. 

Les  reins  sont  volumineux;  la  membrane  celluleuse,  qui  les 
entoure ,  est  infiltrée  de  sérosité.  Il  n'existe  pas  de  ganglions 
engorgés  dans  la  scissure  rénale,  ni  dans  le  mésentère.  Les 
reins  pèsent  environ  six  onces  chacun.  La  membrane  fibreuse, 
dont  la  teinte  est  opaline  et  dont  l'épaisseur  est  augmentée,  ne 
peut  être  séparée  des  reins  sans  qu'on  n'enlève  une  partie  du 
tissu  ramolli  de  ces  organes.  La  substance  corticale  est  jaune 
et  anémique.  Dans  les  points  oii  la  substance  corticale  n'a  pas 
subi  de  déchirure,  on  voit  des  dépressions  lenticulaires  et  quel- 
ques pétéchies.  En  examinant  de  très  près,  on  découvre  quel- 
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qties  grantilatioxis  miliàires^  ^Bséminées  dans  cette  ilubstattce. 
lift  Bobstâttce  corticale,  gonflée ,  s'insinue  dans  la  base  des 
c^nes  et  dans  les  interstices  des  tubult,  en  les  comprimant  et 
en  diminuant  leur  Toluroe.  Les  fibres  de  la  substance  tubalêuse 
ont  généralement  une  légère  teinte  rosée,  et  les  cônes  offrent, 
en  quelques  points ,  à  leur  centre  ou  aux  mamelons ,  du  sable 
jaunâtre.  Ces  fibres  sont  ramollies  comme  celles  de  la  substance 
corticale ,  maïs  à  un  moindre  degré.  Les  bassinets  sont  injec- 
tés; leur  membrane  interne  n'ofire  ni  ramollissement,  ni  épais- 
Bissement  Les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  quatre  4  cinq  onces  de  séro-^ 
site  citrine.  La  portion  pariétale  de  cette  membrane  est  saine; 
la  portion  viscérale  ofire ,  sur  le  ventricule  droit ,  une  plaque 
blancbe ,  d'ancienne  formation ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
quarante  sous ,  parfaitement  lisse  et  polie,  saillanie  d'un  quart 
de  ligne  au  dessus  de  la  membrane  séreuse.  Le  cœur  est  aug- 
menté de  volume.  Ses  quatre  cavités  sont  distendues  par  des 
caillots  fibrineux^  dont  quelques-uns  (ceux  des  cavités  droites 
surtout)  adhèrent  intimement  aux  colonnes  charnues.  Tous  ces 
caillots  sont  d'une  couleur  blanc  -  jaunâtre  et  consistans. 
L'endocarde  est  épaissi  au  voisinage  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  droites ,  qui  sont  très  rouges  sur  leurs  bords. 
Les  bords  libres  des  valvules  aortiques  sont  peu  fleiibles  et 
tendus  de  manière  à  se  rapprocher  difficilement  les  uns  des 
autres.  Un  grand  nombre  de  petites  végétations  miliaires  et 
pédi culées  existent  à  la  face  ventnculaire  du  bord  de  ces 
valvules. 

Les  deux  poumons  oflrent  Une  hépatisation  rouge  4  leur 
partie  postérieure.  Cette  altération  se  prolonge  dans  toute  la 
portion  du  poumon  droit  située  contre  la  colonne  vertébrale. 
Partout  ailleurs,  le  tissu  pulmonaire  est  crépitant;  mais,  au 
sommet  de  chaque  poumon,  le  parenchyme  a  une  teinte  grise 
cendrée,  et  une  densité  plus  grande  que  dans  l'état  normal. 
Les  bronches  sont  saines.  Il  n'y  a  point  de  tubercules  isolés, 
distincts.  Point  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques. 

TéU.  Tout  est  dans  l'état  sain. 

^  556.  Dans  l'obseryation  suivante ,  l'affection  du  cœur  a 
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évideniineiit  précédé  l'affecticm  des  reins  ;  burine  ne  Contenait 
d'abord  qu'une  assez  faible  petite  portion  d'albnmine  5  fa  pro* 
portion  des  sels  était  peu  considérable ,  mais  celle  de  Turée 
différait  peu  de  celle  qu'on  observe  dans  l'étal  sain;  ce  n'est 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  que  l'urine  a  prifi 
tons  les  caractères  qu'elle  offre  dans  la  néphrite  albmmineusé 
ehronique, 

Obs.  XXX.  —  Abus  dn  Tin  et  des  lîqoenn  spiritaevtes,  et  excè«  TéaérMni  1 
|Milpiutioiu{  accès  de  snffoeation ,  brait  de  râpe  et  de  soufjfle  à  la  ré* 
gion  du  cœar  et  dans  Taorte;  brait  de  soaffle  dans  les  earotides.— 
Œdème  da  TÎM^e  et  des  membres»  urines  albuminenses.  —  Endocardite 
chronique  ;  néphrite  albuminense  chronique ,  dont  les  caractères  anato- 
miques  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  néphrite  simple 
chronique;  très  petits  points  puruleni. 

Desru  (Achille)^  âgé  de  37  ans,  bijonder,  est  entré  k  Tb^pital 
de  la  Charité ,  le  6  mai  idSg.  Tempérament  lymphatique ,  peau 
pâle,  cheveux  rouges  ,  membres  grêles,  aspect  anémique.  De- 
puis plusieurs  années,  Desru  a  laissé  la  profession  de  bijoutier, 
pour  exercer  celle  de  marchand  de  contre-marques  à  la  porte  des 
théâtres ,  et  il  a  commis  beaucoup  d'excès  et  fait  des  abus  du 
vin  y  du  café  ^  des  liqueurs  spiritueuses  et  dea  plaisirs  rené" 
riens.  Il  j  a  trois  mois ,  il  a  eu  une  maladie  aiguë,  guérie  au 
bout  de  trois  semaines ,  par  des  applications  de  sangsues  à 
l'épigasire,  par  des  bains,  le  repos,  la  di&te  et  les boissona 
délayantes.  A  la  suite  de  cette  maladie  :  débilité  prononcée, 
et,  le  quinzième  jour  d'une  convalescence  apparente ,  palpita^ 
tiens  très  fortes.  INouvellé  application  de  sangsues  À  la  région 
précordiale;  soulagement;  mais  les  palpitations  reparaissent  à 
l  occasion  du  plus  léger  exercice ,  et  deviennent  permanentes 
ainsi  que  la  gène  de  la  respiration. 

Teint  excessivement  pâle  j  peau  décolorée  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  ;  un  peu  d'enflure  à  la  face ,  autour  des  pau- 
pières; coliques  de  temps  à  autre  (hernie  inguinale  très  volu- 
mineuse du  côté  gauche).  La  gène  de  la  respiration  et  les  pal- 
pitations sont  parfois  très  fortes  5  elles  reviennent  par  crises , 
durant  lesquelles  le  malade  est  obligé  de  garder  la  position  as* 
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sise  dans  ton  lit.  Ces  crises  sort  fréquemment  sairies  de  to-* 
missemens  de  bile  y  onde  matières  glaireuses  et  alimeniaires. 

Les  battemens  du  cœur  sont  forts ,  tumultueux  et  irrégu- 
liers ;  le  premier  temps  est  sourd  et  fort;  le  second  plus  écla- 
tant et  suivi  d'un  bruit  semblable  à  un  coup  d*archet.  Ce  bruit 
a  son  maximum  d'intensité  k  la  base  du  cœur  »  mais  il  se  fait 
entendre  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine.  Le  bruit  yarie,  du  reste,  en  intensité  comme  les  pulsa- 
tions cardiaques ,  de  manière  â  simuler ,  et  à  de  courts  inter» 
yalles ,  un  bruit  de  souffle  très  fort ,  se  prolongeant  dans  la 
direction  de  la  crosse  de  l'aorte  et  des  bruits  plus  faibles.  La 
main ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  éprouve  une  sensa- 
tion dont  le  malade  a  lui-même  la  conscience.  Double  bruit 
dans  les  carotides ,  le  premier  bruit  est  net ,  le  second  un  peu 
prolongé  et  soufflant.  Les  deux  veines  jugulaires  gonflées ,  pré- 
sentent le  volume  du  doigt  auriculaire.  Le  pouls  est  irrégulier 
et  dur,  tantdt  fort  et  vibrant,  et  tantôt  faible  et  facile  k  dépri- 
mer, sans  fréquence  (de  ?5  à  80  pulsations  par  minute).  La 
respiration  ne  présente  aucun  bruit  morbide., 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  d'affections  rbumatismales.  La  lan- 
gue est  bumide  et  un  peu  blancbe  ^  l'appétit  est  assez  bon ,  peu 
de  soif,  un  peu  de  constipation;  une  selle  tons  les  trois  ou 
quatre  jours  seulement 

La  quantité  de  l'urine  et  le  nombre  d'émissions,  en  viogtr 
quatre  beures,  sont  à-peu-près  comme  dans  l'élat  sain;  les 
urines  sont  pâles ,  aqueuses ,  quelquefois  alcalines.  Traitées 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  se  troublent  et  de- 
viennent opaques ,  sans  former  de  coagulum,  ni  de  grumeaux 
albumineux.  abondans.  Le  malade  accuse  une  douleur  vague 
dans  la  région  des  reios,  mais  sans  lui  assigner  de  limites  bien 
précises  ;  il  n'a  jamais  éprouvé  d'engourdissemens  dans  les 
cuisses,  ni  de  rétraction  des  testicules;  des  vomissemens  ont 
eu  lieu  assez  fréquemment,  mais  surtout  après  le  repas  et  après 
les  crises  de  suffocation. 

Dans  le  mois  de  mars,  les  symptômes  prédominans  furent 
les  suivans  :  palpitations ,  accès  de  dyspnée  qui  durent  pen- 
dant douze  ou  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  le  raa- 
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lade  est  en  proie  â  une  gène  extrême  de  la  respiration  ;  il  est 
obligé  de  se  tenir,  sur  son  séant,  toute  la  nuit  et  tout  le  jour.  Les 
bruits  morbides  du  cœur  et  les  pulsations  cardiaques  sont  alors 
k  leur  summum  d'intensité.  Le  malade,  plus  pâle,  plus 
anémique,  a  une  teinte  légère  jaune-paille  ;  il  éprouve  des  co- 
liques qui  doivent  être  attribuées ,  en  partie ,  à  une  hernie 
volumineuse  mal  maintenue.  Les  selles  sont  rares;  la  bouf* 
fissure  du  visage ,  Fœdème  des  paupières  et  des  membres  in- 
férieurs font  des  progrès  ;  appétit  diminué  ;  peu  de  sommeil. 

t^a  urines  couiçnt  toujours  en  quantité  â-peu-près  natu- 
relle (q^uatre  ou  cinq  bocaux  de  six  onces  en  vingt-quatre 
heures);  elles  sopt,  tantôt  d'un  jaune  citrin  opalin  ,  et  légère- 
ment alcalines  ;  plus  souvent  pâles ,  aqueuses  et  d'une  faible 
pesanteur  spécifique  (ioi5),  ayant  une  faible  réaction  acide 
sur  le  papier  de  tournesol  ;  elles  contiennent  toujours  une  as*- 
sez  faible  proportion  d'albumine.  Abandonnées  â  elles-mêmes, 
eUes  ne  forment  point  de  dépôt  salin  â  la  partie  inférieure  du 
vase  ;  il  existe  seulement  une  opacité  mal  circonscrite  qui  donne 
à  cette  portion  du  liquide  un  aspect  plus  dense  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne.  (  i  )  "* 

Le  8  miii ,  les  urines  étaient  très  pâles ,  acides ,  sans  dépôt 
appréciable  à  l'œil  ;  toute  la  colonne  du  liquide  est  très  légère- 
ment trouble;  au  microscope,  on  y  voit  de  petites  masses  mu- 
queuses et  un  grand  nombre  de  petites  lamelles  de  forme  irré- 
gulière :  cette  urine,  traitée  par  la  chaleur,  donne  de  petits  flo- 
cons blancs  albumineux  5  Facide  nitrique  lui  communique 
une  couleur  rose ,  opaline ,  et  y  détermine  la  formation  de 
petits  flocons  albumineux.  Le  précipité  parait  un  peu  moindre 
que  celui  qui  est  prodtiit  par  la  chaleur.  Le  prussiate  de  potasse 
acidulé  y  détermine  également  un  précipité. 

Le  10  mai,  urine  presque  incolore  légèrement  adde,  d'une 


(1)  Pai  plusieurs  fois  rtchercbé»  di^ns  dÎTers  échantillons  de  cette  nrine, 
si  Turéo  éuit  diminuée  sensiblement,  et  j'ai  toajonrs  ru  se  produire  dans 
ces  échantillons ,  conTenablement  traités  par  Tacide  nitrique ,  nne  belle 
crisUUisation,  à-pen-prè^t  incolore,  de  nitrate  d*urée  (il  y  •▼•**  fort  peu 
de  matière  colorante  de  Turine). 
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faible  patanteor  spécifique  (iot6],  laissant  déposer  un  très 
petit  Quage  qui  n'est  pas  le  quarantième  de  la  masse.  Cette 
urine  est  sensiblement  albumineuse.  Abandonnée  ii  elle-même, 
le  dépôt  qu'elle  fournit,  vu  au  microscope,  offre  des  squames 
et  un  pelit  nombre  de  globules  muqueux. 

Le  II  mai,  urines  très  aqueuses,  légèrement  acides,  ne  pré- 
sentant presque  pas  de  dépôt,  «t  notablement  albumineuaes. 

Le  i6  mai,  l'urine  contient  du  mucus,  des  squames, une  quan- 
tité notable  d'albumine  et  quelques  cristaux  d'acide  unique. 

Le  18  mai,  urine  jaune,  légèrement  acide,  laissant  un 
dépôt  d'un  dixième  environ  de  la  bauteur  du  liquide  ;  la  cou- 
che inférieure  du  dépôt  de  l'urine  est  composée  de  matièrei 
muqueuses  ;  la  supérieure  est  amorphe  ;  et  l'acide  acétique  dé- 
veloppe quelques  cristaux  réguliers  d'acide  urique. 

Le  19  mai,  urine  légèrement  acide,  très  pâle  et  offrant  un 
dépôt  floconneux  peu  abondant ,  contenant  des  matières  mu- 
queuses et  un  certain  nombre  de  cristaux  octogones,  très  petits. 

Le  ao  mai  ^  urine  très  légèrement  acide,  semblable  à  de  Teau, 
pour  la  couleur,  ne  laissant  rien  déposer  d'appréciable  à  l'œil, 
se  troulilant  légèrement  par  la  chaleur  et  devenant  tout-i-fait 
kiteuse  par  l'acide  nitrique  (  Gomme  tdulcorèe^  potion  ^am^ 
meuse  opee  teau  de  fleurs  d'oranger  ^  lavemens  émoUien$i  le 
guaH  de  portion  d^alimens), 

lie  SI  mai,  saignée  de  huit  onces,  suivie  d'un  peu  de  dimi- 
nution de  la  dyspnée  et  de  sommeil  durant  la  nuit. 

Lie  a4 ,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  procure  quatre  selles  ; 
le  malade  éprouve  un  peu  plus  de  calme,  les  jours  sui- 
vans.  L'œdème,  limité  aux  membres  inférieurs,  persiste  sans 
faire  de  progrès  ;  le  malade  garde  constamment  le  repos  au  lit; 
il  ne  peut  faire  le  plus  léger  exercice  sans  renouveler  ses  pal- 
pitations ,  qui  ne  lui  laissent  pas  un  instant  de  calme. 

Le  3o  mai,  les  accidens  semblent  s'amender  j  le  malade  a 
plus  d'appétit  ;  les  accès  de  dyspnée  se  répèlent  moins  fré- 
quemment et  avec  moins  d'intensité  ;  amélioration  sensible 
jusqu'à  la  fin  du  mois  ;  l'œdème  est  moins  prononcé  ;  le  bruit 
de  râpe  est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  ;  l'eau  de  fleurs 
d'oranger^  prise  largement,  semble  cahner  les  palpitations. 
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Le  3  juin  »  les  accès  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  | 
rimpulsion  dn  cœur  est  très  forte  ;  son  choc  soulève  les  vètemens 
et  les  couvertures  du  malade;  les  battemens  sont  tumultueux; 
douleur  vive  dans  tout  le  côté  gauche  ^  langue  blanche  ;  soif 
assez  vive  ;  voroissemens  après  le  repas ,  et  envies  de  vomir 
qai  se  répètent  dumnt  les  accès  de  dyspnée  ;  fièvre  continuai 
pouls  développé ,  donnant  g5  pulsations  par  minute. 

Le  5  juin,  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  sont 
les  mêmes  que  les  jours  précédens;  seulement  la  quantité  de 
Talbumine  semble  avoir  un  peu  diminué ,  Turine  bleuit  légère- 
ment  le  papier  bleu  rougi  [Gom.  édulc.,- potion  avec  eau  4e  fleuri 
^oranger  |  vn  vésicatoire  de  quatre  pouces  sur  la  pinirine  g 
le   W»**  de  la  portion  ^aUmens). 

Lie  6  et  le  8  juin ^  le  malade  se  trouve ,  dit-il  (1)9  soulagé  par  le 
vésiçatoirei  mais  Toedème  se  prononce  davantage  A  la  face  et 
aux  membres  inférieurs  j  la  teinte  jaune  paille  de  la  peau  eat 
plus  prononcée;  le  bruit  de  souffle  des  carotides  est  plus 
marqué  ;  ei^pectoration  catarrhale  assez  abondante. 

lie  ao  i^in ,  rhydropisie  s'étend  \  les  urines  sont  fortement 
albomineuaes  {Vin  de  colchique,  d'abord  à  un  gros  ^  puis  à  m» 
fl^ros  ci  demi  >  pui»  à  deux  gros  parjour)^  Sous  Tinfluence  de  ce 
médicament}  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée  i  elle  s'élève 
soccessivementi  en  34  heures ^  de  quatre  â  six ,  à  huit  et  à  dix 
bocaux,  contenant  chacun  six  onces  d'urine«  £n  outre,  ce 
médicament  j  chaque  jour,  détermine  quatre ,  six  ou  huit  garder 
robes.  O9  continue  l'usage  du  vin  de  colchique  pendant  tout 
le  mois  de  juin,  et  pendant  la  première  quinzaine  du  mois 
du  juillet.  On  suspend  ce  remède  un  ou  deux  jours,  lors- 
que les  selles  sont  trop  fréquentes. 

Le  a5  juin,  douleur  de  côté  (noitireai^  v^icaiotre)  ;  U  m»r 
lade  se  dit  très  soulagé.  Trois  jours  après,,  le  malade  dcfmande 
un  troisième  vésieatoire. 

Le  a 8  juin,  un  quatrième  vésicatoire  est  appliqué  sur  le 

(i)  Pu  &il  appUqoer  MiceesaiVMMiit  plnsitun  vésioatoircs  volaaa  snr 
U  poitrine,  le  nuilade  ayant  une  très  grande  confianee  dana  ce  mojea» 
q^e  je  crojaii  gumpt  d^inconfénieiu. 
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côté  gauche.  Urine  fortement  albomineose  et  contenant  moiw 
d'urée. 

Le  3o  juin ,  le  malade  est  excessivement  pâle  et  très  affaibli  ; 
la  respiration  est  très  anxieuse ,  sans  bruit  morbide.  La  dyspnée 
cesse  à  de  courts  intervalles  pour  se  manifester  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Le  xo  juillet, l'état  du  malade  s'aggrave  chaque  jour;  Tap- 
petit  est  presque  nul;  la  peau  chaude;  la  fièvre  continue  ;  les 
envies  de  vomir  sont  fréquentes  ;  la  gène  de  la  respiration  et 
les  palpitations  augmentent  j  l'urine  est  beaucoup  plus  chargée 
d'albumine  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (loio). 

Le  la  juillet,  on  met  un  cinquième  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine (  le  malade  demandait  ce  remède  avec  les  plus  vives 
instances). 

Le  i5  juillet,  l'anasarque  augmente,  et  avec  elle  les  trou- 
bles de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  malade,  en  proie , 
depuis  plusieurs  jours,  â  une  suffocation  imminente,  meurt  le 
a6  juillet,  trois  mois  après  son  admission  à  l'hôpital. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Le  cerveau  ne  présente  rien 
de  particulier.  La  pie-mère  est  parcourue,  dans  toute  sa  surface, 
par  des  veines  très  dilatées.  U  existe  à  peine  de  la  sérosité  dans 
l'arachnoïde  et  les  ventricules. 

Poitrine.  A  l'ouverture  de  cette  cavité,  les  poumons  ne  s'af- 
faissent que  très  légèrement^  leur  couleur  est  bleu  noidltre. 
Quelques  adhérences  entre  la  face  externe  du  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  :  ces  adhérences  paraissent  anciennes.  Dans  la 
cavité  des  plèvres,  il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  rous- 
si tre.  Les  poumons  offrent ,  dans  quelques  points ,  des  traces 
d'emphysème,  et  ne  présentent  de  remarquable  qu'une  con- 
gestion veineuse  qui  leur  est  commune  avec  celle  des  prin- 
cipaux viscères.  Le  sang  s'écoule  abondamment  par  les  di- 
verses incisions  qu'on  fait  dans  leur  épaisseur.  Il  n'y  a  ni 
tubercules,  ni  dilatation  des  bronches,  ni  traces  de  pneu* 
monie. 

Le  péricarde,  d'une  teinte  blanchâtre,  contient  quelques 
cuillerées  de  sérosité  sanguinolente  et  n'offre  point  de  rou- 
geur, ni  de  fausses  membranes.  Le  cœur  a  un  volume  plus 
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considérable  que  dans  Tétat  «ain  ;  cette  augmentation^  à-peu- 
prèa  d'un  tiers  en  sus  de  son  volume  ordinaire^  est  due 
presque  en  entier  à  l'accroissement  du  volume  dn  ventri- 
cule gauche,  dont  les  parois  ont  huit  à  neuf  lignes  d'épais- 
seur* L'intérieur  de  ce  ventricule  contient  un  caillot  peu  vo- 
Imnineuzy  qui  se  continue  dans  Toreillette  gauche.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  n'offre  rien  de  bien  remarquable  ;  la 
face  de  la  valvule  mitrale,  qui  regarde  du  côté  de  l'oreillette , 
ainsi  que  la  membrane  de  cette  mètne  cavité ,  est  d'un  blanc 
laiteux  y  mêlé  çà  et  là  d'une  teinte  faiblement  roussâtre.  Cette 
membrane  est  épaissie ,  et  peut  être  enlevée  dans  une  certaine 
étendue.  Les  valvules/  sigmoïdes  de  l'aorte  ne  ferment  pas 
complètement  l'origine  de  cette  artère  ;  elles  ne  présentent  ce* 
pendant  pas  d'épaissieur  notable  ;  l'une  d'elles^  paraît  comme 
écdbancrée  â  son  bord  libre.  L'aorte  offre  çk  et  Ik,  depuis 
son  origine  jusque  vers  sa  crosse»  des  in^alités  formées  par 
des  plaques  jaunâtres,  d'une  demi-ligne  à-peu-près  d'épais- 
seur, c|ui  soulèvent  la  membrane  externe  de  ce  vaisseau.  Le 
ventricule  droit  contient  un  caillot  peu  volumineux,  noirâtre; 
du  reste ,  il  n'a  ^  non  plus  que  l'oreillette  du  même  côté , 
rien  de  remarquable.  Les  valvules  auriculo^ventriculaires  et 
les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  n'offrent  ni 
épaississement,  ni  insuffisance. 

Abdomen.  Le  ventre  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  verdâtre,  dans  laquelle  on  ne  trouve  point  de  flocons 
albiunineux.  H  y  a  des  adhérences  ti'ès  anciennes  ^  dans  diffé* 
rens  points»  entre  quelques  anses  intestinales. 

Le  foie ,  qui  ne  déborde  pas  les  côtes,  laisse  écouler  par  la 
section  une  assez  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre;  les  deux 
substances  n'y  sont  pas  très  distinctes. 
La  rate  est  gorgée  de  sang  et  n'offre  rien  de  particulier. 
Le  rein  gauche,  un  peu  plus  petit  que  le  droit,  avait  trois 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  en  travers,  à  sa  paAie  la 
plus  large.  L'extrémité  supérieure,  plus  mince  que  l'inférieure, 
avait  une  teinte  légèrement  grisâtre;  les  trois  quarts  inférieurs 
avaient  une  teinte  rouge-violette  générale,  produite  par  une  foule 
de  très  petits  vaisseaux  ramifiés  k  la  surface  du  rein  et  dans 
II-  ^      »7 
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finiètienr  d6  h  Bi^tance  corticaie.  Sût  ce  fbnd  i-ouge^  on 
voyait  une  fbtilè  d'émineiices  asâes  IvLtg^ ,  tm  peu  irrégu- 
lihrèày  aplaties,  plna  pâles  que  les  parties  environnantes, 
Ifès  fetifies  au  toucher.  Dans  leurs  interrailes,  la  rougenr 
vas6tdaLre  était  plus  prononcée  qu'ailleurs.  Après  avoir  ca- 
Miyé  lé  rein  9  si  on  passait  le  €loi|;t  sur  sa  surface^  on  sen- 
tait qu'elle  était  rude.  Cette  sensation  éuit  produite  »  non 
pàl*  les  éraitiences  larges  dont  j'ai  paHé ,  niais  par  tine  foule 
At  trèi  petites*  aspérités  qti'on  he  pouvait  bien  voir  qu'à 
l'aide  d'une  loupe,  quoique  à  l'eeil  nu  on  pût  distinguer 
iltt  aspect  groiu  bien  difTéfeni  de  l'aspect  lii^se  et  poli  d'un 
rein  skin.  Ces  très  petite  grains^  arrondis,  étaient  situés 
principalement  datis  les  intervalles  des  éminences  larges  et 
aplaties.  Sur  plusieurs  parties  de  la  surface  du  rein ,  on  voyait 
dés  points  blancs ,  plus  petits  qUë  la  tète  de  la  plus  petite 
épingle^  et  dont  il  s'écoulait  Une  gouttelette  d'un  liquide  terne 
et  lactescent,  lorsqu'on  les  incisait.  Trois  de  ces  petits  points 
blancs,  placés  les  uns  icdté  des  autres,  étaient  entourés  d'un 
petit  cercle  rouge  -,  autour  des  autres  il  n'y  avait  point  de  rou- 
geur. Sur  la  face  postérieure  de  ce  tein ,  et  vers  le  milieu 
de  son  bord  convexe  ,  eiistait  une  éminence  blanchâtre  , 
semblable  aux  corps  cartilagineut  qu'on  rencontre  quel- 
quefois dans  la  substance  tubulense,  et  qui  probablement 
était  produite  pat  Un  petit  dépôt»  déjà  aiicien ,  de  Jy/nphe 
plastique  dans  la  substance  corticale.  A  la  coupe ,  le  tissa 
de  ce  rein  était  très  ferme;  la  substance  tubuleuse  panda- 
sait  à  l'état  sain ,  à  l'exception  de  quelques  très  petits  grains 
d'un  blanc  opaque  qu'elle  contenait ,  et  qui  au  microscope 
paraissaient  amorphes,  ne  se  dissolvaient  pas  ^dans  l'acide 
nitrique  faible,  et  restaient  avec  la  même  apparence.  Dans 
le  champ  du  microscope ,  on  voyait  se  former,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  quelques  lamelles  blanches  irrégulières ,  pro- 
bablement de  nitrate  d'urée  et  d'albumine.  La  substance 
corlioale,  très  amincie,  était  un  peu  plus  pâle  aux  endroits 
qui  correspondaient  aux  petites  plaques  gris  jaunâtre  de 
la  surface  du  rein.  Vers  la  base  des  cônes  de  la  substance 
tubuleuse  et  dans  les  prolongemens  de  la  substance  corti- 
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cale  entre  les  cdnes,  là  teinte  de  la  substance  cOrticilft 
était  à -peu -près  ce  qu'elle  est  dans  un  rein  sain.  On  n'y 
apercevait,  pas  plus  qu'A  la  surface  du  rein»  des  granulations 
de  Brighty  caractéristiques  d'une  des  formes  les  plus  fréquoitas 
de  la  néphrite  allmimnemse  chronique.  Le  bassinet  avait  «a 
a^eot  nacré.  Ce  rein,  avec  ses  membranes  et  le  basaînety  pesik 
sealement  deux  onces  et  deux  gros»  La  membrane  fibrtuse  n'é^ 
tait  pas  notablement  altérée,  mais  on  était  extrêmement  adhl^ 
rente  au  rein  ;  en  la  détachant,  elle  avait  entraîné  avec  die  une 
légère  couche  de  la  substance  corticale. 

Lie  rein  droit,  un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  pesait  deux 
onces  et  quatre  gros,  et  avait  trois  pouces  un  quart  de  lou- 
gueur.  Sa  partie  supérieure  avait  une  teinte  grisâtre;  le  resta 
de  sa  surCsce ,  im  pea  moins  rouge  que  celle  de  sos  congénère  f 
offrait  les  mêmes  altérations  et  quelques  petits  kystes  sérewt  > 
disséminés  çà  et  là  dans  la  substance  corticale. 

Les  vaisseaux  rénaux  de  l'un  et  de  l'autre  rein  n'offraieiit  pik 
d'altération. 

4  556.  Népkt%U  aibumineu*0  ei  Unom  du  coiur 
proprefMnt  dUeê. 

Les  exemples  d'hypertrophie  du  cœur,  sans  autre  altéxatian 
cardiaque  ou  pulmonaire,  coïncidant  avec  la  tiéphrite  aUi«^ 
mineuse,  sont  assez  rareè.  Cette  hypertrophie  peut  Itrt  par- 
tielle, comme  dans  l'Obs.  T.x-g  du  docteur  Bright  (1),  ou  géné- 
rale, comme  dans  l'Obs.  xxxvi  du  même  auteur. 

Je  rapporterai  un  cas  d'hypertrophie  concentrique  du  ^e|H 
tricule  gauche  avec  néphrite  albumineuse.  Le  docteur  Ghrilr 
tison  en  rapporte  deux  exemples,  (a) 

Presque  toujours  il  existe ,  avec  cette  hypertrophie,  d'autxfli 

(x)  Bright  Tahular  wêw  qfthe  morhid  appearanees  in  lOO  cases  conMc^ 
tsd  wUh  alàummous  mine  (Guy's  Hospital  reporU.  n^  11,  April  tS3d 
p.  390-392). 

(a)  Christison.  Observations  on  thê  ^anety  oj  drop^whith  défend  on  dismi^ 
sedkidnit)r{JB^dàiib,  medj  and  sarg.  joorn.,  Tol.iactMi  P«  »7<>  «^  ^^^) 
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lésions  du  cœur  (x)  ^  des  gros  vaisseaux  oa  des  poumons.  (3) 
£n  somme  >  on  a  ya  une  foule  d'altérations  du  cœur  coïn- 

(i)  L'hypertrophie  accompagnée  d'au  très  lésions  du  cœur  on  de  ses  Tal- 
ralet,  coïncide  pins  fréquemment  avec  la  néphrite  albomioeose.  M.  Chrit- 
tUon  rapporte  le  cas  d*ane  malade  (Obs.  xr)  atteinte  d*Dne  hypertrophie 
éa  crnnr  avec  aHération  des  valmles  aortiques,  et  dont  l*orine  était  forte- 
ment cosgnlaUe  ;  cette  malade  avait  souffert  de  rhnniatismet.  Dans  TObs.  tiii 
du  même  auteor,  le  Tentrionle  gauche  était  hypertrophié,  Taorte  et  ses  Tal- 
Tnles  altérées.  Les  reins  étaient  malades  et  Tarine  était  modérément  coa- 
gnlable  par  la  chaleor.  L'hydropisie  était  peut  -  être  entièrement  dépen- 
dante de  raffection  dn  coenr.  Dans  TObs.  xzxn  du  docteur  Gregory,  le 
Tentrionle  gauche  était  hypertrophié  et  les  yalrules  aortiqaes  étaient  égale- 
ment altérées;  Turine  rccueniie  après  la  mort  dans  la  Tessie  était  forte- 
ment albumineose,  et  les  rdns  étident  granulés.  Les  Obs.  xxxrr  et  Lxxxrr 
de  M.  Bright  {TaMMr  view,  etc.,  pag«  386  et  Sga)  sont  aussi  des  exemples 
^^hypertrophie  du  Tentricnle  gauche,  avec  lésion  des  Talmles  aortiques^ 
eoinoidant  avec  la  néphrite  albuminense.  L'hypertrophie  du  corar  arec  ahA- 
rption  de  la  valTule  mitrale  est  indiquée  dans  les  Obs.  xxxi  et  xut  dn 
docteur  Bright  {Tabulât  wew,  pag.  384  0^  386).,£nfin  la  valrule  tricnspide 
(lxtiii)  ou  plusieurs  valTules  ensemble  peuTent  être  altérées  (Bnght. 
Obs.  zxrr,  ltx  et  xci)  dans  de  semblables  cas. 

Çest  presque  toujours  le  côté  gauche  dn  oosur  qui  est  affecté.  Dans 
l'Obs.  XXIV  l'hypertrophie  siégeait  dans  les  carités  droites  du  c«ur. 

(a)  Tai  plusieurs  fois  obserré  la  complication  des  maladies  pulmo- 
naires et  de  rbypertrophie  du  cœur;  M.  Bright  l'a  mentionnée  dans  plnsiears 
cas;  dans  TObs.  lvi  le  poumon  était  camifié  et  œdémateux  ;  dans  les  Obs. 
XIX,  zxi,  XXII  et  xcT,  il  7  ayait  une  pneumonie  et  bronchite  arec  hypertro- 
phie partielle  ou  générale  de  cosur;  dans  le  dernier  cas,  la  pneumonie  était 
lobulaire.  Je  rapporterai  un  exemple  de  cette  cooiplication,  dans  lequel  la 
mort  fut  déterminée  par  une  pneumonie  avant  le  deTcloppement  de  Vby- 
dropisie.  Je  citerai  plusieurs  cas  de  phthisie  avec  hypertrophie  du  coeor 
et  bydropisie;  des  exemples  analogue!  ont  été  obserrés  par  M.  Bright 
(xni).  Pai  TU  les  poumons  ecchymoses  dans  un  cas  où  il  existait  en  même 
temps  une  hypertrophie  dn  ocenr.  Un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  Bright 
(l),  qui  cite  aussi  un  cas  (xlix)  d'une  Téritable  apoplexie  pulmonaire  aveo 
hypertrophie  dn  Tentricule  gauche;  aorte  de  coïncidence  depuis  long- 
temps notée. 

Dans  plusieurs  antres  cas  de  néphrite  albominense,  on  a  trouvé  les 
poumons  csdémcteux  et  des  épancbemens  séreux  dans  les  plèvres,  avec  des 
hypertrophies  générales  ou  partielles  du  oaur* 
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cider  avec  Farine  albamineuse  ,  et  dan»  un  plus  petit  nombre 
de  cas  avec  la  néphrite  albumineuse. 

On  a  quelquefois  trouvé  le  cœur  remarquablement  petit  | 
plusieurs  obseryations,  recueillies  dans  mon  service,  et  VObs. 
unavu  du  docteur  Bright  sont  des  exemples  de  cette  coïnci- 
dence. 

$  557.  On  a  vu  y  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse,  les 
parois  dn  cœur  très  fermes,  sans  que  leur  épaisseur  fût  notable- 
ment augmentée. 

Un  autre  état  du  tissu  du  cœur,  la  flaccidité,  a  été  également 
noté  dans  des  cas  de  la  néphrite  albumineuse,  soit  cpe  le 
volume  de  cet  organe  ne  fût  pas  notablement  modifié  (Obs. 
XXIII  Gregory,  y  Bright),  soit  qu'il  fût  augmenté  (Obs.  xviii 
et  zxn  Bright) ,  soit  qu'au  contraire  cet  organe  fût  plus  petit 
(Obs.  i«xxvii  Bright)  que  d'ordinaire.  - 

Enfin ,  on  a  trouvé  le  cœur  flasque  et  en  même  tempe  qu'il 
offrait  d'autres  altérations.  Ainsi  on  l'a  vu  flasque  dans  un 
cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  de  maladie  des 
▼alvules  aortiques  avec  dégénérescence  granuleuse  des  reins 
(Obs.  XXXIV  Bright)  ;  et  dans  un  autre  cas  (Obs.  z  Bright) ,  il 
était  flasque  et  pâle. 

Une  fois  M.  Bright  a  trouvé  le  cœur  ecchymose  (Obs.  ijl)  et 
d'un  petit  volume. 

$  5.  Oa  a  vu  plu  sieurs  fois  l'affection  granuleuse  des  reins 
coïncider  avec  la  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du 
coeur. 

lA.  Bright  indique  (i)  trois  cas  de  coïncidence  de  l'affection 
granuleuse,  des  reins  avec  l'hypertrophie  ou  d'autres  lésions 
du  cœur  et  dilatation  des  cavités  de  cet  organe.  Dans  le  pre- 
mier (Obs.  Lxxvij,  le  cœur,  surtout  le  ventricule  gauche,  était 
très  élargi ,  flasque  et  mou.  Dans  le  second  (Obs.  i.xxxix)  ,  il 
y  avait  une  hypertrophie  et  une  dilatation  générale  du  cœur. 
Enfin,  dans  le  dernier  (Obs.  xciv),  il  y  avait  également  hy- 
perlrophie  avec  dilatation ,  et  la  substance  du  cœur  était  molle. 


(1)  Bright  TaèmUr^uUw,  elc  (Gny't  hospital  Reporto.  April  iS36,  p.  Sgo). 
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Dans  uu  cas  rapporté  par  M.  Chriatison  (i),  les  reins  étaient 
considérablement  plus  petits  que  dans  l'état  sain  (un  d'eux 
n'ajait  pas  la  moitié  de  son  Tolome  ordinaire);  leur  surface 
présf  niait  plusieurs  dépressions  semblables  à  des  cicatrices. 
Cas  organes  étaient  granulés,  rugueux,  et  grisâtres  à  l'exté- 
rieur. A  la  coupe ,  la  substance  corticale,  très  amincie ,  avait 
pgrdu  son  apparence  naturelle,  et  paraissait  entièrement  com- 
poaée  d'une  matière  gris  jaunâtre  ,  obscurément  granu- 
leuse. La  même  matière  occupait  les  intervalles  des  tuhuli, 
ol  paraissait  avoir  comprimé  ces  derniers  de  manière  k  les 
Tsndre  plus  fins  et  plus  déliés  ({ne  dans  l'état  de  santé.  Dans 
Ib  milieu  des  reins ,  cette  matière  granuleuse  occupait  une 
surface  égale  k  celle  d'une  pièce  de  trob  francs.  Les  ca- 
vités du  cceur  étaient  très  élargies,  surtout  celle  du  ven- 
tricule droit ,  ainsi  que  l'ouverture  auriculo  -  Yt ntriculaire 
droite*  A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  végétations,  d'un 
rouge  grisâtre,  qui  te  trouvaient  k  la  jonction  d'une  des 
valvules  sigmoïdes  avec  l'aorte  »  et  qui  étaient  incapables  de 
déranger  les  fonctions  de  ces  valvules ,  elles  étaient  tout*à-fait 
saipes.  Les  parois  du  cœur  n'étaient  pas  épaissies  ;  la  tunique 
interne  de  l'aorte  présentait  de  nombreuses  plaques  jaunâtres. 
Pendlint  la  vie^  l'urine  avait  été  albumineuse. 

Presque  toujours  la  dilatation  partielle  ou  générale  du 
oœur  est  aecimipagnée  d'une  bjpertropbie  et  quelquefois  d'al- 
térations des  valvules.  Les  cas  de  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Gbristison ,  sont  fort 


Obs.  XXXI.  —  Dilatation  arec  hypertrophie  des  deux  ventricules  du  aant, 
surtout  da  gaache;  pneumonie  du  lohe  inférieur;  double  bronchite; 
cmpbytème  d'une  partie  du  poumon  gauche;  néphrite  albumineuse 
(urine  fortement  eoagnlable) ,  granulations  ;  absence  d'hjdropisie,  et  pointa 
psmleM;  mort  rapide. 

Bpsquet ,  âgé  de  Sy  ans ,  employé ,  d'une  constitution  sècbe 
etonaigre,  d'un  teint  légèrement  jaune,  entra  à  l'hôpital  delà 
Charité,  le  6  janvier  x836. 

(i)  Cibristiiott.  (MgramUar  dêgmitatiom  (>f  As  Mùctf  p.  a36. 
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Cet  homme  avait  joui,  jusque  dans  ces  dernieirs  temps,  d'une 
bonne  santé.  Seulement ,  de  temps  à  autre ,  il  était  tourmenté 
de  palpitations  et  de  dyspnée;  symptômes  qui  ont  singulière- 
ment augmenté  d'intensité  depuis  deux  mois.  Il  est  alilé  depuis 
six  jours.  Jamais  d'ictère;  aucun  souvenir  de  maladies  des  voies 
urinaires.  Dyspnée  qui  force  le  malade  à  se  tenir  dans  son  lit^ 
la  tète. élevée}  sonorité  ^peu-prè^  naturelle  de  la  poitrine  en 
arrière  et  en  avant 3  râle  muqueux,  eii  arrière,  plus  mi^qué 
dans  l'inspiration  que  daQ9  l'expiration.  En  9V^t  çt  e|i  bap^ 
de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  la  respiration  est  bronchique. 
Point  de  bruit  anomal  au  cœur,  dont  les  battemens  so^t  trèa 
forts  et  s'entendent  très  distinctement  en  arrière  de  la  poitripe. 
La  ipain  >  appliquée  à  la  région  du  cœur,  est  soulevée  par  «es 
battemens.  Langue  sale»  bouche  mauvaise,  pei|  d'appétit, 
constipation;  poii^t  de  douleurs  abdominales- Le  foie  dép^s^p 
les  fausses  côtes  d'environ  deux  pouces 3  son  lobe  moyen,  cir- 
conscrit par  la  percussion ,  se  prolonge  jusqu'au  nombril. 
L'urine  e9t  fortement  coagulable- 

ï*e  9  Janvier,  le  malade  mourut  presque  tout-à-coup. Leti 
dçux  derniers  jours  de  sa  vie,  l'orthopnée  et  l'oppression 
avaient  été  de  plus  en  plus  prononcées. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Point  de  liquide  xnfiltiré  er^tre 
Tarachnoïde  et  la  pie-mère.  Ces  membranes  se  détachent  aisé- 
ment des  anfi-actuosités  du  cerveau  ^  dont  le»  circonvolutions 
n'oârentrien  de  notable^  soit  dans  leur  pombre,  soit  dans 
leur  volume  >  soit  dans  leur  consistance.  La  substance  céré- 
brale est  partout  ferme  ^t  sans  injection;  les  ventricules  sont 
à  peine  humides }  le  plexus  choroïde  présente  un  petit  çfxApeht 
de  kystes  séreux. 

Poitrine.  Adhérences  anciennes  à  la  partie  pù»Xèm^r(i  et 
supérieure  du  poumon  droit;  tissu  du  poumon  sain 5  bron- 
ches rouges  et  gorgées  de  m^M^us.  Deux  ou  trois  tubercules 
de  la  grosseur  d'un  pois ,  au  commet  du  poumon  gauche , 
Un  peu  d'emphysème  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  j 
hépatisation  grise  de  tout  le  loba  inférieur,  dont  le  tis^u 
dur,  gris,  friable,  laissa  jécoulçr ,  à  la  pression,  une 'séro- 
sité grisâtre.  La  pneumoi^^  e^^  e^usivement  bprnée  à  ce 
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lobe;  là  plèvre  qui  le  recouvre  a  plus  du  double  de  son  épais- 
seur ordinaire.  Le  poumon  adbérait^  en  ce  point ,  à  la  poitrine, 
ainsi  qu'A  la  face  supérieure  du  diaphragme.  Coeur  volumineux 
(cor  bovinum)  généralement  dilaté.  Cette  dilatation  porte  prin- 
cipalement sur  les  ventricules  y  et  surtout  sur  le  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  ont  six  lignes  d'épaisseur;  ses  colonnes 
charnues  sont  fortement  prononcées ,  et  sa  cavité  logerait  un. 
œuf  de  poule.  Les  valvules  artérielles  sont  saines;  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  présentent  un  petit  point  blanchâtre  • 
Elles  sont  du  reste  tout-à-fait  libres.  La  face  externe  de  l'oreil- 
lette gauche  offre  quelques  pseudo-membranes  dessinées  comme 
en  réseau. 

Abdomen.  La  rate  a  un  volume  et  une  consistance  ordinaires  ; 
Le  foie  est  volumineux;  son  tissu  est  ferme  et  dense;  les  gra- 
nulations jaunes  sont  très  apparentes.  L'estomac  est  sain  ;  l'in- 
testin est  un  peu  rosé,  mais  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  au- 
cune autre  altération. 

Les  deux  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offrent  extérieure- 
ment une  teinte  rouge  assez  vive.  En  examinant  avec  soin, 
leur  surface ,  on  y  aperçoit  :  x^  un  assez  grand  nombre  de 
petits  points  vésiculeux,  peu  saillans,  du  volume  de  la  tète 
d'une  très  petite  épingle;  a**  un  certain  nombre  d'autres  points, 
également  très  petits,  et  qui  contiennent  une  gouttelette  de 
pus,  presque  concret  ;  $•  des  granulations  de  Bright,  si  petites, 
qu'elles  apparaissent  comme  de  petits  grains  de  sable  blanc.  U 
y  avait,  en  outre,  quelques  points  rouges,  disséminés,  pro- 
duits par  l'injection  des  glandules  de  Malpighi. 

Les  petits  polygones  vasculaires  de  la  surface  du  rein ,  très 
apparens ,  forment  un  réseau  très  fin,  superficiel.  L'aspect  de 
la  substance  corticale,  à  la  coupe,  est  encore  plus  remar- 
quable. Au  premier  coup«d'œil,  cette  subsUnce  a  une  as- 
sez grande  analogie  avec  la  coupe  d'un  foie  à  teinte  rose.  On 
remarque  un  assez  grand  nombre  de  granulations ,  d'un  blanc 
jaunâtre ,  dont  la  circonférence  est  en  partie  circonscrite  par 
despoinU  d'un  gris  bleuâtre,  comme  semi-transparens.  De 
petits  poinU  ronges  sont  disséminés  sous  forme  de  pointillé, 
sur  cette  surface;  sur  trois  ou  quatre  points,  on  trouve  une 
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petite  gouttelette  de  pus.  La  portion  de  la  substance  corticale 
qui  s'enfonce  entre  les  cônes ,  est  gonflée.  Le  bassinet  est  très 
petite  et  plusieurs  cônes  sont  déformés,  de  manière  que  leur 
base  se  détache  en  deux  faisceaux  principaux,  refoulés  vers 
les  bassinets.  Les  mamelons  sont  d'un  rouge  vineux  très  pro« 
nonce.  Le  bassinet  est  légèrement  injecté.  Les  veines  et  les 
artères  n'offraient  aucune  altération  (Atlas,  PI.  ix,  fig.  8).  La 
vessie  est  saine. 

Obs.  XXXII.—  Hypertrophie  dn  Tentricule  gaocbe  du  caor,  et  insoffiMnce 
des  TalTules  aortiques;  catarrhe  pulmonaire  chronique;  néphrite  aibn- 
mineuse  chronique  (Hydropisie;  urine  coagubble;  rariations  dans  la  pro- 
portion de  l'albumine). 

Aubry,  imprimeur  en  caractères,  âgé  de  6i  ans^  entra  le  17 
janvier  1837,  ^  Tbôpital  de  la  Charité,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  bjdropisie  du  ventre  et  des  membres  inférieurs. 

Cet  homme ^  d'un  beau  développement  physique^  parait 
moins  âgé  qu'il  ne  l'est  réellement  II  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  cette  dernière  année.  Il  s'est  marié,  et  a  eu 
plusieurs  enfans ,  tous  bien  portans.  Il  a  toujours  vécu  dans 
l'aisance  et  la  sobriété.  Depuis  plusieurs  années  sa  profession 
a  exigé  qu'il  travailUti  la  nuit ,  habituellement  debout,  et  sou- 
vent dans  des  endroits  humides.  Son  dernier  atelier  était  sur- 
tout très  humide. 

Il  y  a  environ  un  an,  il  commença  à  s'apercevoir  que ,  lors- 
qu'il était  ioDg-temps  debout ,  il  avait  un  peu  d'enOure  au* 
tour  des  malléoles.  Mais  le  repos  de  la  nuit  faisait  disparaître 
l'œdème,  dont  il  n'existait  plus  de  traces  le  lendemain  matin. 
Plus  tard  ,  cet  œdème  persista^  mais  à  un  degré  assez  léger 
pour  ne  pas  inquiéter  le  malade. 

Il  7  a  six  semaines  environ,  le  ventre  étant  devenu  plus 
volumineux,  cette  bjdropisie  attira  son  attention  d'une  ma* 
nière  plus  sérieuse.  La  respiration  était  plus  courte  ;  Aubry  né" 
pouvait  faire  une  longue  course,  sans  être  essoufflé.  Il  garda  la 
chambre  et  fut  saigné  du  bras  ;  ne  voyant  pas  son  état  s'amé- 
liorar,  il  se  décida  k  entrer  à  l'hôpital. 

Le  malade  dit  n'avoir  point  éprouvé  de  douleurs  dans  le  dos 
ou  les  reins  ,  et  ses  urines  ne  lui  ont  jamais  paru  modifiées 
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BQU$  It  mpport  de  leur  quantité  ou  souj»  celui  de  leui'9  qua- 
lité physiques. 

Le  i8  janvier,  bouffissure  de  la  face ,  surtout  des  paupières  ; 
tept^  pâle  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps.  C^dème 
très  prououcé  des  membres  inférieurs  ;  légère  infiltration  des 
bçurses.  Le  tissu  cellulaire  des  bras  et  des  parois  thoraci- 
quas  contient  peu  de  sérosité  i  pas  de  collection  séreuse 
manifeste  dans  la  cavité  péritonéale  ;  peau  sèche.  Urines  pcii 
abondantes,  citrines,  légèrement  acides  »  donnant  un  coagulum 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ;  peu  ou  point  de  sé- 
diment. L'émission  de  Turine  se  fait  facilement  ;  aucune  dou- 
leur spontanée  ou  provoquée  par  la  pression^  k  la  région 
di^s  feins  ou  à  la  vessie  ;  aucune  maladie  antérieure  de  l'ap- 
pareil urinaire.  Langue  humid^y  appétit  assez  bien  conservé. 
Depuis  quelques  jours,  légère  diarrhée  ;  abdomen  un  peu  dis- 
tendu par  des  gaz,  et  rendant  un  son  humorique  à  la  percus- 
sion* Un  peu  plus  de  matité  dans  la  région  splénique  que  dans 
l'état  sain;  paff  de  fièvre  intermittente  antérieure  -,  pas  de  dou- 
leur dans  les  bjpochondres. 

Toux,  avec  expectoration  abondante  de  crachats  blancs,  écu* 
meux,  un  peu  visqueux;  résonnance  è-peu-près  naturelle  de  la 
poitrine,  excepté  k  la  partie  supérieure  |  ou  elle  devient  un 
peu  obscure;  ronchus  avec  râle  sous-crépi  tant ,  surtout  aux 
parties  inférieure  et  postérieure  des  poumons.  Point  de  douleurs 
dans  l'attitude  horizontale. 

Volume  considérable  du  cfzar,  impulsion  énergique  ;  point 
de  bruits  morbides  ;  pulsation  de  l'artère  radiale ,  large ,  dé- 
veloppée. Le  malade,  naturellement  d'un  embonpoint  mé- 
diocre ,  n'a  pas  sensiblement  maigri.  Il  ne  paraît  concevoir 
aucune  inquiétude  sur  l'issue  de  sa  maladie  (Hepos  au  lU; 
infusion  â*  fleurs  de  mauve  avec  acèiqte  depoiasse,  un  gros  ^ 
laiti  potion  gommeuse,julep)p 

L'infiltration  des  membres,  qui  d'abord  avait  paru  diminuer» 
ne  tarda  pas  k  augmenter;  le  scrotum ,  la  verge  et  les  cuisses 
devinrent  énormes.  Le  volume  de  l'abdoriien  n'augmenta  pas 
daiMi  la  mèmu  proportion,  La  face  ^ft^'mt  cedémattu^.  Tous 
Cf9  ajrvpW&ine»  étaient  tr^  prononcés,  m^  mpis  aptiès  l^dwis- 
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sion  du  malade  k  l'hôpital.  Puis  le  scrotum  et  la  verge  dépen* 
flèreut  complèteoient;  les  membres  inférieurs  et  la  face  dimi- 
nuèrent, mais  ils  enflèrent  de  nouveau.  Pendant  tout  ce 
temps^  l'urine,  examinée  presque  tous  les  jours  |  fut  trouvée 
toujours  fortement  album ineuse  et  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique ^  si  ce  n'est  au  moment  oii  l'hydropisie  était  portée 
au  plus  baut  degré  j  et  oii  elle  parut  donner  par  l'acide  nitri« 
que  un  précipité  moins  abondant.  Mais  quelques  jours  après» 
l^urine  était  tout  aussi  fortement  cbargée  d'albumine  que  lai 
premiers  jours.  Le  jour  où  les  urines  étaient  moins  albuml- 
neoseSy  indépendamment  des  signes  de  l'bypertropbie  du 
ventricule  gauche ,  on  nota  1  au  second  temps ,  un  léger  bruit 
de  souffle  qui  se  prolongeait  dans  l'aorte;  le  pouls  était  assss 
fort.  Il  était  visible  à  l'oBtl  dans  les  artères  radiales  et  cubi- 
tales. L'attention  que  nous  avions  apportée  k  l'examen  da 
cœur  le  premier  jour,  ne  me  permet  pas  de  eroire  que  le 
souffle  eût  pu  nous  échapper;  il  est  probable  que  l'altération 
de  la  valvule  sigmoïde  n'existait  pas  encore  k  cette  époque, 
ou  du  moins  qu'elle  était  encore  trop  légère  pour  donner  lieu 
au  phénomène  de  l'insuffisance. 

Ce  malade  fit  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l'hApital,  et 
sortit,  le  20  mars  lOy,  dans  un  état  peu  difierent  de  celui  dans 
lequel  il  était  entré.  La  diarrhée  qu'il  avait  eue  à  son  arrivée 
cessa  promptement.  Depuis  lors,  il  a  gardé  è^a«près  constam» 
ment  le  lit;  cependant  il  a  conservé  de  l'appétit. 

La  brondiite  n'a  pas  passé  à  l'état  aigu,  malgré  la  grippe  qui 
régnait  épidémiquement  (i).  L'expectoration,  n'a  pas  changé 
de  caractère,  la  respiration^  à  aucune  époque,  n'a  été  notable- 
ment gênée.  Les  râles  ont  toujours  été  ceux  dèa  catarriiee 
muqueux. 

S  559.  Néphrite  alhumineau  e<  lésicni  des  vameawe» 
On  a  remarqué,  dans  quelques  cas  de  néphrite  albuipili^'** 

(i)  Vigla.  Riswné  dés  cb*er9atùms  fakes  émnê  le  servUm  de  M.  R^r  «r 
tépidémm  dé  gnppe  (Arch.  gén.  de  méd^  3«  tèrie,  tom-  ir.  t^^V  P^  m6). 
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oii  il  y  avait  presque  toujours  coexistence  de  maladies  du 
cœur,  des  plaques  athéromateuses  (Obs.  xxv,  xli,  xcii  Bright) 
ou  des  ossifications  (Obs.  xxix  Bright),  dans  V intérieur  de 
Maorie,  Quelquefois  ce  vaisseau  a  paru  large  ou  dilaté  (  Obs. 
Lxxvi  Bright).  M.  Duncau  (  Obs.  v  Gregory  )  a  vu  le  commen- 
cement de  Taorte  resserré.  Enfin  M.  Alison  (Obs.  xxxviii  Gre- 
gory) a  observé,  avec  une  néphrite  albumineuae,  un  cas  de  large 
anévrisme  de  Taorte  thoracique  |  fortement  adhérente  au  pou- 
mon gauche  et  à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  avait  déterminé 
l'usure  de  plusieurs  vertèbres. 

£n  résumé,  ces  lésions  de  l'aorte  ne  peuvent  être  évidemment 
considérées  comme  des  e£fels  secondaires  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  ;  ce  sont  de  simples  coïncidences  ou  des  dépendances 
de  lésions  de  l'organe  central  de  la  circulation,  qui  peuvent 
exister  avec  ou  sans  urine  albumineuse. 

%  56o.  Dans  la  néphrite  albumineuse,  on  n'a  point  noté  de 
lésions  particulières  des  principales  veines  du  tronc  et  des 
membres.  Mais  on  a  vu  plusieurs  fois  les  vaisseaux  du  rein 
ofirir  des  lésions  qui  paraissent  être,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'^et  de  l'extension  de  l'inflammation 
de  la  substance  corticale.  Ainsi,  on  a  trouvé  plusieurs  fois 
les  veines  rénales  épaissies,  et  leur  cavité  remplie  d'un  caillot 
fibrineux ,  solide.  Le  tronc  et  les  principales  divisions  de  l'ar- 
tère rénale  ne  m'ont  offert  rien  de  particulier;  mais  j'ai  con- 
staté ,  ce  que  M.  Bright  avait  fait  avant  moi,  que  les  petites  di- 
visions de  cette  artère  se  laissaient  moins  facilement  pénétrer 
par  une  injection  que  l'artère  d'un  rein  sain ,  différence  qui 
tient  peut-être  autant  à  l'état  du  rein  qu'à  de  celui  des  ramifi- 
cations artérielles  elles-mêmes. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  lésion  de  la  veine  rénale, 
coïncidant  avec  une  néphrite  albumineuse.  J'en  ai  fait  figurer 
un  autre  exemple  observé  chez  une  fille  publique,  morte  d'une 
anasarque  aiguë,  avec  urine  très  fortement  coagulable  (Atlas, 
Pl.vn,fig.  aet3). 
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Obs.  XXXm.-»  Impreasion  da  froid  et  de  llmnildité;  oed^e  des  nudl^Ies, 
qni  gagne  les  jambes,  les  misses,  les  parois  dn  ventre,  etc.  ;  nrîne  albn* 
minense;  symptômes  de  pbtbisie  ;  granulations  dans  les  reins  et  caillot 
dans  la  veine  rénale  droite. 

Janiiiy  Agé  de  57  ans,  journalier,  d'une  faible  constitution,  ha- 
bitant un  appartement  froid  et  humide,  et  usant  d'une  nourri- 
ture peu  substantielle,  éprouva,  il  y  a  un  an,  des  douleurs  lom- 
baires rendues  plus  viyes  par  la  pression  et  la  flexion  du  tronc 
en  ayant  ;  point  de  yomissemens,  aucune  coloration  anomale  des 
urines.  Huit  jours  de  repos  soulagent  assez  le  malade  pour  lui 
permettre  de  reprendre  ses  occupations ,  qu'il  est  de  uouyeau 
obligé  de  suspendre  quelques  mois  plus  tard,  à  cause  d'une 
enflure  survenue  au  pourtour  des  malléoles ,  et  qui  gagne  peu- 
ib-peu  les  jambes  et  les  cuisses.  Janin  entre  à  J'HÔ tel-Dieu  ; 
disparition  de  l'oedème  au  bout  de  quinze  jours  ;  reprise  de  ses 
travaux  et  réapparition  de  l'enflure  ;  nouveau  séjour  à  l'hôpi- 
tal, d'oii  le  malade  sort  non  complètement  guéri.  Faible  et 
souffrant ,  il  passe  deux  ou  trois  mois  chez  lui ,  avec  des  inter- 
valles de  mieux-ètrei  et  se  borne  à  l'usage  de  la  tisane  de  bour- 
rache, de  chiendent,  etc.  Enfin  il  entre  à  la  Charité,  le  17  dé- 
cembre iSSa,  dansVétat  suivant:  infiltration  séreuse  des  mem- 
bres abdominaux  et  de  la  partie  inférieure  des  parois  du  ventre; 
le  lissu  cellulaire  du  reste  du  corps,  notamment  de  la  face  et 
des  membres  thoradques,  n'est  point  infiltré;  ces  parties  sont 
dans  un  état  de  flaccidité  remarquable.  Faiblesse  générale,  ma- 
tité  à  droite  et  en  avant  de  la  poitrine ,  respiration  pure  dans 
tout  le  c6lé  gauche,  un  peu  soufflante  à  droite,  expectoration 
rare  de  crachats  jaunes  opaques;  rien  de  notable  du  côté  du 
cœur;  abdomen  indolore»  souple,  ne  contenant  point  sensible- 
ment de  sérosité,  ni  de  tumeur  appréciable  au  toucher;  langue 
blanchâtre^  humide;  inappétence;  selles  régulières.  Douleurs 
vagues  dans  la  région  lombaire;  urine  assez  abondante,  trouble 
jaunâtre ,  donnant  des  flocons  par  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  le  malade  ne  fut  point  soumis 
à  une  médication  active,  vu  son  état  de  faiblesse  ;  on  se  con- 
tenta de  lui  faire  prendre  de  la  tisane  de  chiendent,  et  de  le 
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mettra  an  régime  lacté.  La  quantité  d'urine  rendue  cbaqoe 
jour,  était  en  rapport  avec  celle  des  liquides  ingérés  ;  sa  cou- 
leur était  yariable  d'un  jour  k  l'autre,  mais  le  précipité  albnmi- 
neux  était  tout  aussi  abondant;  la  pesanteur  spécifique  était 
de  1017.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  des  pilules  de  - 
scille  et  d'opium  furent  administrées;  la  dose  de  scillè  fut  suc- 
cessivement |>orlée  à  5  grains  sans  produire  aucun  change- 
ment dans  l'œdème»  ni  d'augmentation  notable  de  la  sécrétion 
urinaire.  Le  iS  janvier,  on  essaya  les  bains  de  vapeur,  qui  fu- 
rent continués  jusqu'au  36^  sans  résultat  antre  qu'un  affai- 
blissement assez  prononcé.  Du  x*''  au  i5  février,  le  tartraèe 
acide  de  potasse,  donné  progressivement  jusqu'à  la  dose  d'une 
demi-once  et  associé  à  la  scille,  augmenta  la  quantité  de  l'urine, 
qui  devint  plus  aqueuse  et  plus  transparente ,  mais  non  moiiis 
albumineuse;  les  selles  furent  aussi  plus  fréquentes,  de  trois  à 
six  par  jour  ;  l'œdème  sembla  diminuer.  Vers  le  i5  février,  le  ma- 
lade prit  la  décoction  de  racine  de  raifort  à  la  dose  élevée  de 
deux  onces  par  pinte.  Le  premier  jour  de  ce  nouveau  traite- 
ment, le  malade  urina  une  douzaine  de  foii,  eut  quatre 
garde-robes  et  autant  de  vomissemens  ;  la  quantité  dé  raifort 
fut  réduite  k  une  demi-once  par  pinte  et  continuée  jusqu'au 
a 5  mars.  Les  garde-robes,  nombreuses  les  premiers  jours, 
allèrent  peu-à-peu  en  diminuant,  et  les  urines,  toujours  abon- 
dantes^ restèrent  à-peu-près  aussi  albumineuses.  L'œdème  avait, 
pendant  quelques  jours ,  sensiblement  diminué  à  la  cuisAe 
gauche ,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée.  Le 
dégoût  que  la  malade  avait  pour  le  raifort  força  de  le  suspendre. 

Depuis  quelques  jours,  le  n^alade  avait  de  l'oppression^  et 
les  crachats  épais,  jaunâtres,  devenaient  plus  abondans.  Le  soir, 
le  pouls  était  plus  fréquent.  Au  raifort  on  substitua  l'acétate 
de  potasse  à  la  dose  de  deux  gros  :  ce  nouveau  remède  ne  fut  pas 
suivi  déplus  de  succès;  les  urines,  moins  abondantes,  plus 
foncées  en  couleur,  étaient  plus  albumineuses;  l'œdème^  loin 
de  diminuer,  augmenta  et  gagna  les  parois  abdominales, 
ainsi  que  les  extrémités  des  membres  supérieurs. 

A  la  fin  d'avril,  la  phthisieavait  fait  des  progrès  -,  le  gargouil- 
lement était  manifesteau  sommet  du  poumon  droit  L'expeetonh 
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tion étAitfPvrmletite et  fétide^  «'aiftiblimmeiit  phu  prononcé.  Le 
ai  «rril»  le  malade  fat  pria  d'une  diarrhée  abondante ,  sans 
donleora  abdominales ,  ni  réaction  fébrile  (  des  layemens  opia- 
cés la  modérèrent  sans  la  faire  disparaître.  Depuis  cette  ép<H 
que,  le  malade  fut  mis  à  Tnsage  de  la  décoction  blanche  :  le 
dévoiement  persista ,  l'expeetoration  derint  d'une  fétidité  ro- 
pomssantei  Les  urines  étaient  très  eoagulables.  Le  to  mai|  afiki- 
Uissement  extrême  ^  poub  à  peine  perceptible ,  agonie,  mort. 

AutopHe  eu  cadavre.  Le  >i  mai  i6d3^  è  neuf  heures  du  matife, 
Tingt-qimtre  heures  après  la  mort. 

Btai  é^érieuf^.  Infiltration  des  membres  abdominaux,  dsft 
parois  du  tentre^  des  mains  et  des  atant-bras* 

P^Urine.  Poumon  gauche  libre  d'adhérences,  et  offirant  «n 
assez  grand  nombre  de  tubercules  crus  et  d'autres  à  demi  rft* 
foollis,  à  son  sommet,  mais  sain  dans  le  reste  de  son  étendue  ; 
deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale.  Â  droite,  adhé^ 
renées  anciennes  du  poumon  à  la  pierre  costale^  Au  sommet  du 
poumon,  toverne  anfractueuse  qui  contiendrait  nn  oeuf  de 
poule ,  et  I  moitié  remplie  d'une  matière  purulente  fétide  ;  le 
tissu  pulmonaire  environnant  est  dur,  d'un  bleu  noirâtre. 

Très  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  du  volume  du 
poing  du  8u]et,  flasque  et  pAle;  diéposition  normale  de  ses  ca-> 
tités,  ainsi  que  des  orifices  auriculo- ventriculaires  et  artérielli. 

ABâomen.  Bpanchement  d'uoe  pinte  de  sérosité  transpat^nle 
dans  Je  péritoine.  Aspect  blanchâtre  de  l'intestin  dont  là  mem- 
brane mnqaense  est  saine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  \  les 
trois  derniers  piedi^  de  l'iléon  offrent  tm  aMet  grand  nomlMre 
de  follicules  isolés  trèâ  apparenS;  leâ  plaques  dePeyer  ftobt 
peu  développées;  injection,  par  plaques  brunâtres»  de  la  mem-* 
brane  muqueuse  du  gros  intestin,  notamment  du  colon  trans- 
Tene  ;  rien  de  notable  dans  la  veine-porte ,  ni  dans  les  veines 
caves  3  foie  d'un  volume  normal,  pâle^  d'ailleurs  sain  5  raté  pe» 
titeet  saiim. 

Le  Yolnnie  et  le  poids  des  reins  sont  beaucoup  augmen- 
tés $  le  droit  pèse  dix  onces,  le  gatiche  huit;  la  longueur  du 
premier  de  cinq  pouces  trois  quarts,  et  celle  du  second  de  dnq 
t>onces  ;  lenr  épaisseur  au  nheau  du  bassinet  est  pdur  le  drbit 
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de  deux  ponces  troii  quarts ,  et  dtins  sa  partie  la  plus  large  de 
trois  pouces  et  demi  ;  celle  du  gaudie  est  de  trois  pouces.  Dé- 
pouillés de  leur  enveloppe  fibreuse,  ils  offrent  une  surface 
jobulée,  notamment  à  leur  bord  convexe;  ces  lobules,  irréguliè- 
rement arrondis,  d'un  blanc  jaunâtre ,  sont  séparés  par  des 
sillons  d'un  rose  bleuâtre  ;  â  leur  surface ,  ils  présentent  un 
très  grand  nombre  de  petits  points  irréguliers ,  isolés  ou  coc- 
fluens^  d'un  blanc  jaunâtre  (granulations  de  Brigbt),  entremêlés 
de  points  transparens  comme  vésiculeuz ,  d'un  diamètre  varia- 
ble entre  celui  d'une  pointe  d'aiguille  et  celui  d'une  forte  tète 
d*épingle.  Ces  derniers  semblent  être  autant  de  petits  kjstes  ; 
en  effet,  quand  on  les  perce»  il  s'en  écoule  un  gouttelette  de 
sérosité.  La  consistance  des  reins,  surtout  celle  du  rein  gauche 
où  les  granulations  sont  plus  développées ,  est  moindre  que 
dans  l'état  normal  Dans  le  rein  gauche,  les  substances  corticale 
et  tubuleuse  sont  parfaitement  distinctes  ;  la  première  est  pé- 
nétrée en  tous  sens  de  petits  grain  s  jaunâtres;  les  intervalles 
des  faisceaux  tubuleux  en  sont  remplis ,  et  de  la  base  des 
cônes  ces  grains  s'élèvent ,  en  forme  de  stries ,  jusqu'à  la  su- 
perficie du  rein.  Les  faisceaux  de  la  substance  tubuleuse  sont 
pâles,  sans  autre  altération. 

Le  rein  droit  présente  les  mêmes  altérations  que  le  rein  gau- 
che, et  une  injection  yasculaire  qui  modifie  la  couleur  jaunâtre 
de  la  substance  corticale.  La  veine  rénale  est  remplie  par  un 
caillot,  formé  de  plusieurs  couches  concentriques  superposées  , 
qui  pénètre  dans  quelques-unes  de  ses  branches,  et  paraît  d'an- 
cienne date;  l'intérieur  de  ce  caillot  est  canaliculé.  Rien  de 
notable  dans  le  bassinet,  les  uretères  et  la  vessie. 

9  56r,  Maladies  du  cœur,  hypèrimie  rénale  et  urine 
alhumineuH* 

Dans  certaines  maladies  du  coeur ,  les  reins,  comme  les  au* 
très  organes ,  peuvent  offi*ir  une  hjpéréraie  plus  on  moins  con- 
sidérable, et  alors  l'urine  est  souvent  albumineuse.  Ces  organes, 
d'un  rouge  foncé,  ou  d'une  couleur  de  porphyre,  donnent  vm 
aspect  brun  ou  noiriâtre  à  leurs  enveloppes  extérieures ,  à  tra- 
vers lesquelles  ils  apparaissent.  Parfois  ,  leur  capstile  à-- 
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brense,  et  même  la  conche  grai^iinie  qui  renloure,  sont  sil- 
lonnées par  de  belles  arborisation^ascnlaires  fortement  in- 
jectées de  sang.  La  substance  corticale  offre  toujours  une  tur- 
gescence sanguine  bien  prononcée  et  quelquefois  de%  étoiles 
▼asculaires.  Les  reins  peuyent  avoir  leur  grandeur  naturelle 
ou  être  notablement  gonflés  ;  leur  consistance  est  ordinaire- 
ment plus  ferme  qu'à  l'état  normal;  quelquefois  même,  ils 
<mt  une  grande  dureté;  mais  on  les  a  vus  plus  mous  que  dans 
rétat  sain. 

A  la  coupe  y  les  deux  substances  du  rein  sont  gorgées  de 
sang.  De  ces  substances,  el  surtout  des  bases  des  cènes,  qui  sont 
quelquefois  tout-à-fait  noires ,  il  suinte  une  quantité  considé* 
rable  de  sang  noir.  Les  glandules  de  Malpigbi  sont  souvent 
plus  visibles  et  plus  rouges  que  dans  tes  reins  sains  ^  et  les 
membranes  du  bassinet,  arborisées  par  des  vaisseaux  d'un 
rouge  bleuâtre  foncé,  ont  une  teinte  sombre. 

En  même  temps  que  les  reins  éprouvent  ces  modifications ,' 
Furine,  pendant  la  vie,  variable  pour  la  couleur,  mais  souvent 
claire  et  citrine,  ne  cbariant  point  de  globules  sanguins; 
peut  contenir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'al* 
bumine.  Sa  pesanteur  spécifique  diffère  souvent  peu  de  celle 
de  Furine  saine,  et  les  autres  caractères  qu'elle  présente, 
snortout  la  présence  de^  urates  et  la  quantité  à*peu-près  nor- 
male d'urée  contenue  dans  son  extrait,  témoignent  d'une 
différence  notable  entre  cette  urine  et  celle  que  les  malades 
rendent  dans  la  népbrite  albumineuse  chronique ,  bien  carac- 
térisée. 

Om.  XjlXIV.  —  Hypertrophie  du  oonr;  eoacrétioat fibrineaitt  très  adhé- 
rentes à  Fendocarde;  ftypéréDie  des  reins;  urines  légèrement  «Ibami* 
messes;  «nasarqne. 

Drouin  (J«),  corroyeur,  égé  de  36  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
€harité,  le  3o  juin  x838. 

l^epuis  plusieurs  années,  Drouin  était  sujet  aux  palpitations 
«t  éprouvait  une  anbélation  très  fatigante,  lorsqu'il  se  livrait 
à  quelqae  exercice  pénible.  Depuis  une  année,  ces  symp- 
tômes ont  augmenté  d'intensité.  U  y  a  cinq  mois ,  un  œdème  a 
n.  i8 


Digitized  by 


Google 


a74  N^PHRITS  AI3niiraEI}SE»  SiVUliE 

commencé  k  se  munifester  ^x  extrémités  inférieures  »  etl'âe* 
crpissement  progressif  àf^  symptôme  a  engagé  le  malade  ft 
entrer  dans  le  service  de  mon  collègue  M«  Bailly^  oh  il  est  resté 
trois  mois.  Pendant  la  durée  de  ce  premier  séjour  à  rhdpital  de 
la  Charité  ,  on  a  constaté  plusieurs  foie  l'existence  des  trois 
bruits  du  coeur  dont  je  parlerai  plus  loin»  Drouin  a  toujoars 
mené  une  vie  régulière  et  a  été  k  m(me  de  se  nourrir  saiA«^ 
ment.  14a  chambre  qu'il  a  habitée  pendant  une  année  avant 
d'entrer  à  rhôpital,  était  sous  les  toits,  et,  parles  temps  de 
pluie,  le  papier,  dont  elle  était  tapissée,  était  souvent  humide. 

Cet  homme ,  d'une  taille  élevée,  d'une  constitution  robusl», 
a  la  &ce  pile  et  bouffie,  et  les  extrémités  inférieures  oedématiéea. 
Sa  respiration  est  courte  et  pressée;  son  pouk  est  petit,  fré- 
quent (90  pulsations)^' irrégulier.  Sa  poitrine,  latge  et  bien  oen- 
formée,  a  la  résonnance  naturelle  dans  les  régions  pulmo- 
naires. La  région  précordiale  donne  un  son  mat ,  dans  l'éten- 
due de  quatre  pouces  carrés  environ.  Les  battemens  du  coeur 
sont  forts  et  soulèvent  la  paroi  thoracique  et  la  région  épigaS- 
trique.  Les  bruits  cardiaques  sont  sourds,  tumultueux,  irrégur 
liers;  cependant ,  lorsqu'on  s'étudie  à  les  analyser ,  on  en  en- 
tend trois  assez  distinctement  >>surtout  lorsqu'on  applique  It 
stéthoscope  sur  les  cavités  gauches.  Le  deuxième  bruit  parait 
double.  Le  premier  bruit  est  sec  9  tandis  que  les  deux  autres 
sont  filés.  Le  pouls  radiel  correspond  à  la  fin  du  deuxième 
bruit. 

Tel  a  été  le  résultat  de  l'examen  du  eoeor  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours,  temps  durant  lequel  la  dyspnée  a  été 
considérable.  Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  et  passait  les 
nuits,  assis  sur  son  lit,  sans  goûter  un  instant  de  sommeil. 
Les  bruits  respiratoires  étaient  à-peu-près  naturels. 

Les  urines  acides,  et  d'une  couleur  jaune-caramel,  claires 
au  moment  de  l'émission,  contenaient  une  petite  quantité 
d'albumine,  que  l'on  précipitait  par  la  chaleur,  eu  par  Tacide 
nitrique,  ou  par  ces  deux  ag«u  combinés* 

Par  sa  pesanteur  spécifique,  l'urine  différait  peu  de  l'urine 
sdne,  et  elle  donnait  un  léger  dépAt  par  le  refroidissement. 

Le  malade  accMse  un  endolorisaement  profond  dans  la  ré^ 
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giou  des  reins.  Peat-^lre  celle  sensation  esHdk  âne  à  la  fr^ 
tigue  musculaire  qui  résulle  de  i'orthopnée. 

Inappétence  ;  cependant  la  petite  quantité  d'aliraens  et  de 
boissons  «  prise,  chaque  joury  est  bien  digérée  (Pùiion  gmnmk^H^ 
avec  demi-once  de  sir»p  diftoode,  pour  le  soir*  PçHon  avec  i$ 
gouiies  de  teinture  de  digittUe»  Tif^UB  #0  càimdn^  nitrie^  U 
quart  â^aUmens). 

Soofl  rinûuence  de  ce  traitement,  du  r^0S|  et  d'antre  causes 
peut-être  qui  nous  «nt  échappé  i  la  respiration  est  4eveniia 
plus  facile,  les  bruits  du  cœur  sa  sont  régiilarisési  bien  qu'il» 
soient  restés  sourds  et  que  les  battemens  n'ai^t  presque  puui 
perdu  de  leur  force  d'impuUien.  iie  pouls,  toujours  très  petite 
filiformai  est  devenu  régulier  (go  pulsaU);  mais  la  marche  de 
l'hydropisie  n'a  pas  été  entravée,  ifSS  extrémités  inférieures  et 
les  parties  génitales  ont  acquis,  peu-à*peu,  nn  volume  énorme; 
Lm  parois  abdominales  et  les  membres  thoraciques  se  sont  in-* 
filtrées;  puis  la  sérosité  s'est  épanchée  dans  U  péritoine ,  et  la 
ventre  est  devenu  bientôt  assez  volumineux  pour  rendre  uor 
possible  la  position  assise  dans  le  Ht. 

L'urine  a  été  examinée  à  différentes  époques;  et  chaque  foi* 
elle  a  présenté  de  Talbumine  \  les  autres  caractères  physiques  e| 
chimiques  de  ce  liquide  étaient  à-peu-près  ceux  de  Tétat  sain* 

Le  a8  juillet,  la  dyspnée  et  l'oppression  ont  augmenté  sensi-* 
blement;  on  entend  à  la  base  dés  deux  poumons  du  râle  sousn 
crépitant*  La  matité  précordiale  a  beaucoup  augmenté.  L'im** 
pulsion  du  cœur  est  moins  forte  et  les  bruits  sont  tellement 
obscura  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  les  percevoir* 

Le  3(  juillet,  on  voit  apparaître >  sur  la  cuisse  et  la  ja^àhn 
fauchas,  de  larges  plaques  eochymotiqoes. 

Le  x^  aoât ,  le  malade,  qui  ne  toussait  que  rarement  les  jonr% 
précédens,  est  pris,  dans  la  soirée,  d'une  toux  presque  «ontinua, 
suivie  de  Texpectoration  de  crachats  muqueux,  d'abord  striéit 
de  sang,  puis  complètement  colorés  &i  rouge.  La  faoe  et  les  le* 
▼res  surtout  ont  una  teinte  bleuâtre;  pouls  insensible,  dyspné« 
excessive,  fréquentes  érucUtions,  anxiété,  angoisses,  syncope^ 
{pluHeurspiqikres  au»  cuisses  et  auwe^mbes)^  écoulement  pen^. 
dant  la  nuit  d'une  grande  cfxantité  de  sérosité. 

l8« 
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Le  9y  dans  la  matitiéei  le  malade  est  assoupi  ;  cet  état  persiste 
jusqu'à  la  mort ,  qui  a  lieu  à  midi. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Habitude  extérieure,  Anasarque  g^ 
nérale;  teinte  violacée  de  toute  la  surface  du  corps,  plus  foncée 
aux  parties  déclives  et  autour  des  points  ecchymoses.  Quel- 
ques incisions  donnent  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  sanguinolente. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  au  moins  six  onces  d'une  sé- 
rosité trouble  et  jaunâtre  »  sans  fausses  membranes.  Le  coeur 
est  énorme;  son  volume  est  dû  surtout  au  développement  des 
ventricules  et  notamment  du  ventriculer  gauche ,  et  aussi  à  la 
grande  quantité  du  sang  coagulé  que  contiennent  ses  quatre 
cavités.  Les  caillots  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  sont 
rouges  f  noirs ,  peu  consistans ,  et  ressemblent  à  du  résiné. 
Mais  ceux  du  ventricule  gauche  sont  fermes,  décolorés  et 
et  d'une  formation  déjà  ancienne.  La  pointe  de  ce  ventricule 
est  remplie  de  masses  fibrineuses,  rosées,  tellement  adhérentes 
aux  colonnes  charnues  qu'en  voulant  les  séparer  on  arrache 
quelques  fibres  du  cœur.  Le  cœur,  vidé  aussi  complètement 
que  possible  de  ces  concrétions ,  et  placé  sur  un  plan  horizontal 
dans  un  état  complet  d'affaissement  de  ses  parois,  a  seize  centi* 
mètres  d'étendue  en  travers,  et  autant  en  longueur,  depuis  le  mi* 
lieu  de  la  rainure  qui  sépare  les  ventricules  des  oreillettes  jusqu'à 
sa  pointe.  L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  près  de 
sa  base,  est  de  deux  centimètres ,  tandis  que  celle  du  ventricule 
droit,  au  même  niveau, n'est  que  de  3/4  de  centimètre.  La  cavité 
gauche  du  cœur  est  une  fois  et  demie  au  moins,  plus  grande  que 
la  cavité  droite.  Il  n'y  a  aucune  altération  des  valvules* 

Les  poumons  sont  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sang  et 
de  sérosité;  leur  base  semble  comme  splénisée;  cependant  elle 
est  encore  crépitante»  La  membrane  muqueuse  des  bronches 
est  d'un  rouge  vif. 

Abdomen.  Les  reins  ont  leur  volume  et  leur  consistance  nor- 
males ;  seulement  ils  sont  congestionnés  comme  tousies  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  et  présentent  tous  deux,  à 
leur  face  antérieure ,  une  cicatrice  grise ,  déprimée.  Il  n'y  a 
aucune  autre  altération  dans  les  voies  urinaires^  ni  aiUears. 
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$  56a.  Maladtes  du  cœur,  urine  albumineusey  sans  testons 
rénales. 

S'il  est  bien  constata  que  y  dans  quelques  cas  de  maladies 
du  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  l'urine,  lliypéré- 
mîe  des  reins  a  été  observée,  il  parait  aussi  que  d'autres  états 
des  reins I  ou  même  des  reins  tout-à-fait  sains  en  apparence,  '• 
ont  été.  trouvés  dans  des  cas  de  lésions  graves  du  cœur  ou  des 
gros  yaisseauZy  avec  urine  albumineuse. 

Gbez  un  homme  atteint  d*hydropisîe  avec  urine  albumi- 
neuse ,  le  docteur  Darwall  (1)  dit  que  les  reins  ^  examinés  avec 
soin  après  la  mort ,  offraient  leur  structure  et  leur  apparence 
naturelles,  à  l'exception  de  la  pâleur  de  la  substance  corticale. 
Le  foie  était  peu  volumineux  et  adhérait  au  diaphragme.  Le 
cœur  était  remarquablement  petit;  les  parois  d«s  cavités  droite» 
étaient  très  minces  ,  tandis  que  celles  des  cavités  gauches 
avaient  comparativement  une  énorme  épaisseur.  Cet  homme 
avait  été  adonné,  pendant  sa  vie,  aux  liqueurs  fortes. 

M.  Forget  (9),  dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  mi'ad- 
dretser,  en  1S37,  rapporte  deux  cas  très  intéressans  de  mAtadie 
du  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  l'urine,  sans  que  les 
reins  présentassent  aucune  des  lésions  de  la  néphrite  albumi- 
ncuse.  Dans  un  des  cas  (Obs.  vn),  il  y  avait  maladie  du  oœur 
et  surtout  altération  des  valvules  mitrales;  les  urines  ^  trai- 
tées par  l'acide  nitrique,  fournissaient  un  précipité  blanc ^ 
cailleboté,  qui  formait  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide.  Les 
reins ,  de  volume  normal ,  non  déformés ,  de  couleur  naturelle, 
mais  un  peu  mous,  offraient,  à  la  coupe,  un  tissu  parfaitement 
sain^  sans  anémie,  ni  granulations.  Dans  l'autre  cas  (Obs.  viu}^ 
le  cœur  était  volumineux ,  et  les  valvules  mitrales  un  penT 
altérées  |  les  reins  avaient  leur  volume  naturel  et  une  cou- 
leur un  peu  livide  ;  leur  consistance  était  molle,*  mais  ils 
n'ofiraient  aucune  autre  altération  appréciable  de  texture. 

(i)  DanraU.  Cydopmdia  ofpractical  médecine.  Art.  Daowr ,  vol.  x,  p.  641. 
(a)  Forget  Letire  sur  rMuminurie  {MiOadU  de  Brighi),  adressée  à  M,  le 
doctetw Rayer  (Gas.  méd.  de  PitU,  1837,  p.  609). 
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Peut-être  ce  dernier  cas  pourrait-il  être  rapproché  de  ceux 
oii  les  reins  sont  hypéréraiés.  J'ai  vu  moi-même  plusieurs  faits 
analogues ,  et  dans  lesquels  les  incertitudes  du  diagnostic  ne 
sont  pas  aussi  gi^andes  qu'on  le  pense  généralement;  car  jamais» 
dans  CM  cas,  l'urine  n'ofire  la  constitution  des  cas  bien  carac- 
térisés de  néphrite  albumineuse.  Parmi  ces  exemples,  je  citerai 
-  le  suivant,  plus  complexe  que  tous  les  autres  ^  et  dans  lequel 
orne  erreur  de  diagnostic  aurait  pu  être  d'autant  plus^  facile* 
ment  commise  que  la  malade  av^t  été  exposée  à  rimpi*es- 
non  du  froid  et  de  l'humidité,  qu'elle  était  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire;  double  circonstance  qui  aurait  pu  conduire  à 
admettre  l'existence  d'une  néphrite  albumineuse ,  si  la  consti- 
tution de  l'urine  n'avait  repo<ussé  cette  induction. 

t)»s.  XUV»  -—  TmprBssion  du  flvid  et  de  llniinldilé.  Fbthine  pslmonaire; 
hjdrvpiake  géoérale;  brmàta  éa  cm»  Vtès  sourds»  très  irrégoliers;  urtiies 
très  Mgèrèaieat  aUwteineases,  donnant  ton  dép^t  d*«rates.  —  M«t|  en- 
docanlite  Imitée  aux  deux  eaTitcs  geaches  ,da  cobot;  absence  de  tonte 
lésion  dans  le  tissa  des  reins. 

C^rlmi  (CknevièfB),  âgée  de  Sg  aM^  e&tm  à  lliApîtal  de  la 
Cbtiité  f  k  6  mars  i8S^g. 

Sa  vanté  est  profondément  altérée  par  les  progrès  d'une 
']^htbisie  tuberculeuse  qui  a  débuté  il  y  a  quatre  ans.  Depuis 
«ette  époiqne,  cette  femme  a  eu,  diaque  année,  des  rhumes  très 
^iniâtreSi  qui  duraient  tout  l'hlrer,  et  elle  a  été  constamment 
MMiffrante.  EHé  éprouv%^t  de  l'oppression,  un  toux  fréquente, 
tYec  expectoration  très  abondante  »  et,  de  temps  k  autre,  de  lé^ 
gères  bémoptysies. 

Pendant  ao  ans,  Cerbui  a  travaillé,  dans  des  cares,  à 
la  Ikbrique  de  mouchoirs  de  calicot  ;  depuis  cinq  ans  elle  a 
*^itlé  cette  profession ,  qui  ayait  épuisé  ses  forces,  et  elle  a 
travaillé  à  l'aiguille  dans  une  chambre  saine.  Cette  femme , 
réglée  à  l'âge  de  i6  ans,  depuis  cette  époque  n'a  pas  éprouvé  de 
troubles  dans  la  menstruation.  A  l'âge  de  ao  ans^  elle  a  eu  une 
grossesse,  qui  s'est  terminée  très  heureusement.  Cependant  elle 
nssure  avoir  éprouvé  depuis,  de  temps  à  autre ,  des  envies  très 
^quentcs  d'uriner,  qui  se  répétaient  d'une  manière  si  impé- 
rieuse qu'elle  avait  à  peine  le  temps  de  quitter  son  métier  pour 
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satisfaire  ce  bedoîn.  Cet  état  durait  vingt-'quatre  heures  seule- 
ment,  ou  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Cerbui  n'a  jamais  eu 
d'affection  rhumatismale,  ni  d^hjdropiaie  avant  d'entrer  à  l'hô-' 
pital  de  la  Charité. 

Maigreur  et  affaiblissement  extrêmes  ;  dévoiement  coUiqua- 
tif;  sueurs  nocturnes;  expectoration  abondante  de  crachats 
nmnmtilaires  et  purulens,  nageant  dans  une  grande  proportion 
de  mucosités  claires  et  mousseuses.  Au  sommet  des  deux  pou- 
vions et  dans  une  grande  étendue,  on  entend  du  gargouillement 
et  du  souffle  caverneux  ;  matité  au  niveau  des  fosses  sus-épineu- 
ses {Crotnme  éàulcorées  potion  gommeuse;julep;  ddascorâium  un 
âerni-gros;  bouillon,  soupe),  La  malade  lutta  pendant  deux 
mois  contre  les  progrès  d^un  mal  incurable.  La  dyspnée  devint 
extrême,  et  une  douleur  vive  se  manifesta  à  plusieurs  reprises 
dans  l^in  ou  l^autre  cdté  de  la  poitrine.  Cette  lemme ,  privée 
complètement  de  sommeil,  était  obligée  de  garder  presque 
constamment  la  position  assise  dans  son  lit,  le  dos  soutenu  par 
des  oreillers,  pour  respirer. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  du  mai ,  un  oedème  se  ma- 
idfesta  aux  pieds,  puis  aux  jambes  et  ^ux  mains;  puis  il  s'é- 
tendit à  la  totalité  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  au 
tronc ,  au  visage,  comme  dans  l'jiydropisie  générale.  Obscu* 
rite  et  confusion  des  bruits  cardiaques  qui  ne  permettent  point 
de  distinguer' les  deux  temps,  lesquek  semblent  se  confondre 
en  un  bruit  confus  ;  irrégularité  et  petitesse  du  pouls. 

Les  urines,  légèrement  acides,  donnent,  parle  refroidisse^ 
ment,  nn  dépêt  assez  considérable  d'un  blanc  jaunâtre ,  com- 
posé principalement  d'urates;  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur,  elles  fournissent  im  précipité  blanc,  assez  abondant 
d'albumine  (l'albimaine  persiste  dans  l'urine  jusqu'à  la  mort). 
L'anasarque  fit  des  progrès  et  se  compliqua  d'ascite  ;  l'épan- 
chement  s'élevait  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic  ; 
l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales 
était  assez  prononcé  pour  rendre  tous  les  mouvemens  dijQElciles 
et  douloureux.  La  malade  était  obligée  d'avoir  le  ironc  soutenu 
par  plusieurs  oreillers.  Les  parties  génitales  externes  étaient 
très  tuméfiées  ;  les  plis  des  aines  cnfiammés  et  excoriés  par  le 
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frottement  (  Titane  gommetue;  dteociion  blanche  $  juUp  eah 
manii  bouilion,  soupe). 

Jusqu'alors  nous  n'avions  pas  noté  de  changemenstrès  re- 
marquables dans  la  quantité  des  urines,  ni  dans  le  nombre  des 
émissions,  en  vingt-qttatre  heures.  Cette  femme  urinait  trois  à 
quatre  fois  par  jour  ;  mais ,  i  dater  du  5  mai ,  les  urines  furent 
rendues  involontairement,  goutte  à  goutte  et  par  regorgement  ; 
(la  malade  ne  sentait  point  le  besoin  d'uriner).  Elle  était  plongée 
dans  une  somnolence  presque  continuelle.  Les  matières  fécales 
étaient  aussi  rendues  involontairement.  Le  8 ,  on  sonda  la  ma- 
lade, et  on  ne  retira  que  trois  ou  quatre  onces  d'urine.  Jusqu'au 
la,  on  répéta,  chaque  jour,  le  cathétérisme,  mais  l'urine  coulait 
toujours  involontairement,  en  petite  quantité.  Retirée  par  la 
sonde,  elle  donne  toujours  le  même  précipité  albumineux 
par  Tacide  oittSque  et  la<%haleur,  et  un  sédiment  assez  con- 
sidérable d'urates  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même.  La 
pesanteur  spécifique  est  de  loaS.  A  aucune  époque,  la  malade 
n'a  éprouvé  de  douleur,  ni  de  sensibilité  à  la  pression ,  dans  la 
région  des  reins;  aiijourd'hui,  et  depuis  quelques  jours,  elle 
ressent,  dans  les  cuisses,  des  engonrdissemens  et  des  tiraillemens 
qui  peuvent  dépendit  de  la  distension  énorme  de  ces  parties 
par  l'infiltration  séreuse. 

Du  i5  au  ao  mai,  il  y  eut  quelques  vomissemens bilieux, 
verdAtrés  ;  la  fièvre  hectique  continua  et  fut  augmentée  par  le 
développement  d'eschares  au  sacrum.  La  dyspnée  devint  plus 
prononcée  ;  les  garde-robes  étaient  toujours  liquides,  et  invo- 
lontaires. Les  batlemens  du  cœur  étaient  è  peine  sensibles  et  les 
bruits  cardiaques  peu  distincts;  le  pouls  déprimé,  faible  et 
très  irrégulier;  point  de  matité  à  la  région  précordiale.  L'ex- 
pectoration était  fétide  et  moins  abondante;  la  malade  mou- 
rut le  ai  mai. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Tête,  Rien  de  remarquable. 

Poitrine.  Les  deux  poumons  présentent  de  vastes  cavernes 
dans  les  deux  lobes  supérieurs  ;  dans  le  lobe  moyen  du  pou«- 
mon  droit,  il  y  a  aussi  quelques  petites  cavités  qui  contiennent 
de  la  matière  tuberculeuse,  ramollie,  et  des  tubercules  infil- 
trés è  leur  pourtour  ;  les  lobes  inférieurs,  dans  toute  leur  épais* 
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seaTy  sont^^lemetit  infiltrés  de  ti]l>ercales.  Le  poumon  droit 
est  nni  intimement  avec  la  pl^re  pariétale  ;  K  plèvre  gauche 
contient  cinq  à  six  onces  de  sérosité. 

Le  péricarde  est  pâle ,  et  iie  contient  qu'une  once  et  demie  à 
deux  onces  de  sérosité.  Le  cœur  est  mou  et  flssque;  les  parois 
des  cavités  des  Tentricules  et  des' oreillettes  sont  minces,  et  le 
volume  du  cœdr  est  peu  considérable.  Les  cavités  ventriculaires 
contiennent  des  caillots  mous»  noirâtres.  Dans  les  cavités  droi- 
tes^ la  membrane  interne'  du  cœur  a  son  aspect  natureL  La 
membrane  interne  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauches  est 
blanche,  nacrée,  d'ifbe  demi-ligne  d'épaisseur  et  assez  ré- 
sistante; oj^  peut  enlever  facilement  des  lambeaux  de  cette 
membrane ,  manifestement  épaissie  et  opaque.  Elle  est  plus 
blanche ,  plus  épaisse  au  niveau  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  que  daifs  tout  autre  point  ;  entre  les  feuillets  valvu- 
laires  de  cette  membrane,^  existe  de  petites  plaques  cartila- 
gineuses, molles  et  minces. 

Abdomen,  LeM  reins  sont  peu  développés»  peu  colorés }  leur 
consistance  est  un  peu  molle;  du  reste,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  lésion  dans  les  substances  corticale  et  tnbuleuse,  ni 
dans  la  membrane  interne  des  bassinets;  en  ^n  mot,  aucune 
lésion  qui  puisse  être  rattachée  à  la  néphrite  albnmineuse  et 
même  à  i'hypérémie  rénale. 

La  vessie  est  contractée  et  saine;  elle  ne  contient  qu'une  once 
d'urine. 

n  y  a  deux  pintes  environ  de  sérosité  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  péhtoine  est  lisse,  sans  adhérences,  et  n'offre  au* 
cune  altération;  les  intestins  présentent,  autour  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  de  nombreuses  ulcérations,  telles  qu'on  les  ob- 
ter?e  ordinairement  chez  les  phthisiques. 

%  563-  M.  Morrisson  (1)  cite  le  cas  d'un  malade  qui  offrait  l'en- 
semble des  symptômes  qui  caractérisent  ordinairement  la  hé- 
phrite  simple  (  douleur  dans  la  région  rénale  gauche ,  engour- 
dissement de  la  cuisse  et  rétraction  du  testicule  du  même  côté, 

(i)  llorriMOir(j.).  Tkê  DMm  jmtnuil  of  mêJicâl  teience^  n*  36.  l838« 
—  L'£jiyénencef  ai  janvier  xSîg,  p.  5a. 
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atiêc  tnictarition  fréquente  et  votnifisemetiB),  et  d^  plus,  pré- 
gesce  d'une  tfuantité  très  considérable  d'albumine  dans  Tu- 
rine.  Après  la  mort,  les  reinft  étaient  UU  peu  pâles ,  mais  au- 
tretttent  sains  :  M.  Morrisson  s'attendait  k  trouver  la  maladie 
dé  Bright^  mais  il  n'y  avilit  qu'un  anévrysme  de  l'aorte ,  dont 
la  rupture  avait  déterminé  la  mort  du  malade. 

Soit  que,  tenant  compte  des  symptômes  rénaux  observés 
pendant  la  vie,  on  considère  ou  non  ce  cas  comme  une  né* 
phralgie(j'en  ai  vu  plusieturS  ^zetnples  coïncidant  atec  dcti  ané^ 
vrysmes  de  l*aorte) ,  toujours  est-il  que  c'est  un  exemple  re- 
marquable de  Vinlluence  du  troubk  de  la  circulation  sur  le 
passage  de  l'albumine  daHé  l'urine,  et  de  l'analogfe  dé  quel- 
ques-uns des  kccidens  de  l'ànévrysme  de  l'aorte  avec  ceux  des 
affections  néphrétiques. 

(  564.  Rapports  de  la  néphrite  albmmneuse'avec  Us  maiadtei 
des  organes  de  la  respiration. 

Lorsque  la  néphrite  albumineuse  sé  déclare  après  la  scaila- 
tine^  elle  est  quelquefois  compliquée  d'une  inflammation  de  la 
gorge  et  du  larynx  qui  a  existé  dans  le  cours  de  la  maladie^  et 
qui  persiste  après  la  disparition  de  l'exanthème. 

MM.  Baudeloque  et  Bright  citent,  chacttUi  un  cas  ^ydropi- 
sie  avec  urine  coagulable,  rendu  mortel  par  une  angine  œdéma- 
teuse. Dans  l'un ,  l'hydropisie  était  survenue  après  une  scarla- 
tine ;  dans  l'autre ,  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 
Une  semblable  complication  réclamé  le  traitement  le  plus  acli£. 

On  a  vU  des  ulcérations  dans  le  larynx  et  les  bronches  dans 
des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  survenue  chez  des 
individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire  ;  mais  l'affection  du 
larynx  était  évidemment  liée  à  l'ulcération  tuberculeuse,  et  non 
à  la  lésion  rénale.  Dans  d'autres  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable  compliquée  d'angine  pharyngienne ,  on  a  va  l'in- 
flammation s'étendre  au  larynx  et  à  la  trachée. 

J'ai  rapporté  (S  447)  plusieurs  exemples  de  coïncidence  de 
maladies  pulmonaires  avoc  la  néphrite  simple.  Ç^tte  compUca- 
lion  est  beaucoup  plus  fréqu«nté  dans  la  néphrite  aU)umineùse; 
et  cette  fréquence  est  telle  qu'il  M  impossible  de  méconnaître 
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Vinfliieiice  de  la  néphrite  allmniineii8erarl«d^loppeinem<l« 
certaines  lésions  des  poumons  et  des  plètréft)  et  celle  non  moitti 
remarquable  de  maladies  chroniftaes  des  poamom  Mr  l^afeo» 
tion  des  reins. 

Dans  la  plupart  des  cas  denéphrite  albumineuse  dironiqnoi 
les  bronches  sont  atteinteè.plvs  tôt  ou  plus  tard,  d^neinflam* 
nution  qni  donne  quelquefois  lien  À  vne  sécrétion  de  nuoiM 
très  abondante.  Qnoîqne  pkM  rare  que  la  brondlitO)  la  pneli» 
monie*  est  cependanjt  une  des  affections  ooméculiTes  les  plui 
ordinaires  de  la  néphrite  albumineuse. 

Une  maladie  plus  rare^  l'apoplexie  puhnonairt)  parah  être 
aussi ,  dans  quelquee  caa ,  une  affection  secondaite  de  Taflec- 
tion  rénale  y  quoique  dans  pluaieura  autres  cas  ^e  ait  été  M^ 
demment  liée  à  une  affection  du  Cœur  concomitante» 

La  phthlsie  pulmonaire  est  très  rarement  k  suite  de  Tahéru* 
tion  de  la  coni^tution  produite  par  la  néphrite  ftibtuninettie 
chronique^  parvenue  à  sa  dernière  période.  Une  foule  de  fkits 
témoignent  que  la  néphrite  albumineuse  peut ,  au  contrnre, 
être  une  affection  secondaire  de  la  phthisie  pulmonaire. 

%  565.  néphrite  nihumineuse  et  brmidkile^ 

La  bronchite  est  une  des  affections  secondaires  les  plus  firé- 
cpientes  de  la  néphrite  albumineuse  :  elle  a  été  notée  dans  les 
sept  huitièmes  de  mes  observations  de  néphrite  albumineuse 
chronique. 

La  forme  aiguë  de  la  bronchite  avec  fièvre,  dyspnée /.obs- 
curité du  son  de  la  poitrine  [à  la  percussion  suriou\  vers  les 
parties  inférieures  et  postérieures  des  potunons^  rAles  divers  | 
expectoration  muqueuse,  estasses  rare* 

Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  presque  toujours 
la  bronchite  a  une  marche  chronique  $  parfois  elle  détermine 
si  peu  de  gène  dans  la  respiration  que  les  malades  n'y  font  que 
peu  ou  point  d'attention  5  d'autres  fois,  au  contraire,  là  respira^ 
tiomest  accélérée  et  la  dyspnée  considérable ,  surtout  dans  les 
dernier»  temps  delà  maladie.  La  matière  de  Texpecloration  est 
un  mucus  tantôt  épais  et  jaunâtre,  d'autres  fois  ténu  et  glaireux  ; 
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enfin  1»  matière  de  rexpectoration  pent  devenir  extrêmement 
abondante^ et  constituer  une  yéritable  bronehorrh^  Piuaieun 
malades  sont  morts  dans  un  accès  de  sufibcation. 

La  bronchite ,  quelle  que  soit  son  intensité,  aggrave  toujours 
la  maladie ,  et  »  dans  plusieurs  cas ,  elle  a  été  la  cause  de  la  mort. 
Lors  de  l'autopsie ,  on  a  sonrent  trouvé  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  des  deux  poumons,  rouge  dans  une  grande 
étendue.  Cette  membrane ,  surtout  dans  les  cas  ajgccB ,  était 
quelquefois  notablement  épaissie ,  et  les  bronches  contenaient 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière  muqueuse, 
le  plus  souvent  sous  forme  d'écume,  (i) 

Lorsqu'on  compare  cette  espèce  de  bronchite  avec  les  in- 
flammations des  bronches  produites  par  Timpression  du  froid 
et  de  l'humidité,  on  est  surtout  frappé  des  circonstances  sui- 
vantes. D'abord  elle  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  sans 
cause  apparente:  elle  s'étend  et  se  propage  dans  les  bronches, 
souvent  malgré  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs 
et  liks  émétiques,  employés  dès  le  début  :  elle  est  peu  calmée 
par  les  boissons  pectorales  et  béchiques.  Lorsqu'elle  est  chro- 
nique ,  elle  tend  à  amener  à  sa  suite  la  bronchorrhée  ou  l'en- 
gouement du  poumon;  et,  lorsqu'elle  est  aigué,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  suivie  de  pneumonie  lobulaire  ;  enfin  elle  n'a 
jamais  ou  presque  jamais  de  solution  favorable,  tant  que  l'af- 
fection rénale  persiste.  Cette  espèce  de  bronchite  est  bien  dis- 
tincte d'autres  inflammations  des  bronches*  qu'on  peut  ren- 
contrer dans  des  cas  particuli^ers  de  néphrite  albumineuse  aiguë 
ou  chronique;  par  exemple,  ^e  Finflammation  des  bronches' 
qui  se  rendent  vers  une  caverne  tuberculeuse ,  ou  dans  des 
parties  du  poumon  afiectées  d'hépatisation ,  ou  dans  le  voisi- 
nage d'un  corps  étranger  (a).  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  mem- 

(i)  fil  Piorry  a  publié  an  travaU  très  intéretsant  sur  Tasphyxie ,  prodoite 
par  Tocama  bronchique:  Dm  procédé  opératoire  a  suipre  dams  rsxplonuéom 
det  orgmnis  par  la  percussion  métUate,  et  eoUection  de  iiémaires,  etc^  in-8. 
Paris  i83i,  p.  3a3ee  soir. 

(a)  Le  docteur  Grego^^  rapporte  le  caa  extrêmement  curieux  d*une  femme 
dont  rorine  était  fortement  coagulaUe,  et  cbes  laqueUe  on  trosTa  aprèa 
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brane  nmqvevie  daf  brondbei  offirir  de  petites  idcérations , 
et  ploûeiirs  foie  j'ai  rencontré  d'antres  lésions ,  des  dilata- 
tions des  bronches ,  de  Temphysème  pulmonaire,  etc. 

0«f.XXXyL  —  Néphrite  aHwmîawi»  («oaiarqn*  «t  lunae  albiuÛAeate); 
broacborrliée;  asphyxie  par  écome  brûnchiqae»  anémie  det  reiiu  et  gra- 
Bnlatioas  de  Brigbt. 

YeniUet,  dgé  de  i4sn8y  d'un  tempérament  lymphatique, 
né  de  parens  sains  ^  n'a  jamais  eu  d'engorgement  glanduleux , 
ni  d'abcès,  mais  il  a  eu  beaucoup  de  maladies  dans  sa  première 
enfance.  Dès  Fége  de  S  ans,  îl  eut  des  douleurs  en  urinant; 
les  années  suiTantes ,  quatre  à  cinq  fois  par  an ,  à  des  époques 
irréguUères ,  il  a  éprouTé  de  la  fièrre  et  de  la  douleur  k  l'extré- 
mité du  gland,  en  urinant.  Ces  accidens  duraient  deux  ou  trois 
jours  ;  les  urines  étaient  fréquemment  muqueuses ,  d'une  teinte 
citrine  pile^  et  laissaient  au  fond  du  rase,  un  dépôt  grisâtre  ou 
rongeitre.  Jamais  ni  avant,  ni  dans  l'intervalle  de  ces  crises, 
il  ne  se  manifesta  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Il  y  a 
deux  ans,  ce  jeune  garçon  fut  mis  en  apprentissage  chez  un  fa- 
bricant de  couleur  ;  il  lui  survint ,  aux  pieds  et  aux  mains  ^  de 
l'engorgeroent  qui  n'eut  qu'une  courte  durée  et  ne  s'accompa- 
gna d'aucun  acddent.  Il  quitta  ce  genre  d'occupation  et  entra 
chez  un  carrossier.  Un  jour  il  descendit  dans  un  puits,  et  en  sor- 
tit très  mouillé;  un  mois  et  demi  après,  le  gonflement  des  main# 
et  de»  pieds  se  reproduisit,  mais  dura  ég^ement  très  peu  de 
temps.  A  cette  époque,  le  jeune  Yeuillet  était  très  porté  à  la 
masturbation,  qu'il  poussa  plusieurs  fois  jusqu'à  produire  des 
hématuries. 

Depuis  trois  mois,  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains  a  re-> 
paru ,  et  bientôt  il  a  été  accompagné  de  bonflissure  de  la  face 
et  d'infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prind- 
palement  des  bourses.  En  même  temps,  il  est  survenu  des  bat- 
te mort,  les  reins  gnnnlée,  et,  dans  iroe  det  grotaet  broncbef  da  ponmoa 
drcnt,  vu  noreeea  d'os;  la  mepibraiie  maqaeiiM,  daas  le  Toisinage  do  corps 
étranger ,  était  épaissie  et  injtctée  {Bdinb.  mtd,  and  surg.jcum.  Tol.  xxzTX , 
p.  354.  Obf.  XXXV. } 
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'  tcmeof  di  M«r  >  de  ropfaroaiio« ,  def  ^rU^ea  (Il  d«  r«m]^^ 
àM9M  la  laDgoa.  Le  pool»  éuit  t^rré  et  peu  fréquent  ;  Tappétît 
était  bon ,  maia  le  malade  éprouTait^  en  avalant  i  de  la  douleur 
â  la  gorge  ^  et ,  bientôt  après,  de  la  douleur  à  l'estomac  ;  il  ayait 
des  Yomi88emens,non  d'alimens,  mais  d'une  humeur  visqueuse 
un  peu  jaunâtre.  Ensuite  il  se  déclara  du  dévoiement  La  peau 
était  habituellement  froide ,  la  langue  était  pâle ,  le  ventre  n'é- 
tait pat  tuméfié;  le  oepur  et  le  poumon  ne  présentèrent  rien  de 
particulier  à  M*  le  docteur  Sorlin ,  qui  noua  a  donné  ces  dé^ 
taik.  Le  traitement  a  consisté  ^  au  début  de  la  meladiie,  dans 
l'usage  de  la  tisane  de  dûendent  nitrée;  plus  tard^  dans  l'em- 
pliù  de  l'eau  de  Sedliti  et  des  antheknintiquea ,  et  dans  une 
appUcatie»  de  sangsues  au  ûège ,  laquelle  diminua  l'œdème 
des  bourses  et  des  membres  inférieurs»  On  pratiqua  ensuite 
une  saignée  au  bras;  on  fit  prendre  la  digitale  en  pilules  et 
en  frictions  I  et  le  sirop  des  cinq  racines  :  les  urines  devinrent 
un  peu  plus  abondantes.  Leur  émission  n'était  pas  douloureuiey 
leur  couleur  était  pâte;  la  mère  de  l'enfant  remarqua  plusieurs 
fois  qu'elles  contenaient  de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Le 
jeune  YeuiUet  entra  è  l'hôpital  de  la  Gliarité,  le  94  juillet 
iê34.  U  nous  rapporta  que ,  depuis  deux  mois  ^  il  buvait,  tous 
les  matins,  un  petit  verre  de  cassis.  H  n'avait  pas  eu  la  scarla- 
tine }  du  reste  il  était  dans  l'état  suivant  : 
*  Infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  scwas'-eutané;  les 
beurses  surtout  sont  très  csdématiées;  la  langue  est  naturelle»  il 
y  a  de  l'appétit,  pas  de  dévoiement,  paa  de  douleu»  en  respi- 
rant. Les  baUemens  du  cœiur  sont  réguliers,  le  pouls  est  natoh- 
rel ,  l'enfant  dort  bien,  la  pression  de  la  région  lombaire  ne 
déterminer  aucune  douleur;  l'émission  des  urines  n'est  pas 
douloureuse  ;  leur  couleur  est  claire,  opalkie,  comme  celle  du  pe- 
tit kit;  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  donnent  un 
précipité  blanc  d'albumine,  très  épais.  L'enàmt  fut  mis  à  l'usage 
de  la  tisane  de  raifort  sauvage  {cochlearta  armoractd),  et  on  lui 
fit  donner,  tous  les  jours,  un  bain  de  vapeur.  L'osdème  des 
bourses  se  dissipa;  l'enfant  était  très  gai;  le  3e  juillet,  il  es 
trouvait  bien  ;  cependant  on  remarqua  que  la  bouffissure  fkt 
visage  avait  un  peu  augmenté. 
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I*c<i,  a  oe  ie  plaignaU  d«  rien?  U  alla,  comme  les  joum 
précédeii9j  prendre  son  bain  de  yapeur.  La  bouiBsanre  ëtaif 
alors  assez  marquée 5  après  le  bain,  il  revint  dans  son  lit;  U  y 
était  depuis  une  ieure,  lorsqu'à  fut  pris  d'une  dyspnée  trèa 
forte  avec  respiration  accélérée  et  bruyante  j  le  pouls  était 
iWquenti  l'interne  de  garde,  appelé  près  de  lui,  lui  pratiqua 
une  saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  que  très  peu  de  soulage- 
ment I  l'enCanraYait  presque  perdu  connaissance  j  il  passa  unf 
mauYaise  nuit.  Le  i**  août,  nous  le  trouvâmes  étendu  sur  le 
èûë ,  rMpîiurt  très  pémbkment }  les  mouYamans  rei^iratoina 
éUient  bruyans,  très  précipités,  avec  râle.  Le  pouls  donnait 
I04  pulsations  par  minute,  la  peau  était  froide,  l'infiltration 
ét^it  la  même  que  la  yeille  ;  Tausçulution  fit  entendre  un  Me 
muqueux  k  grosses  bulles  dans  les  poumons,  les  bronçbes  etla 
trachée-artèie*  On  pratiqua  une  nouvelle  lignée,  on  appliqua 
un  yésicatoire  ammoniacal  siir  le  sternum;  on  mit  4es  sina- 
pismea  aux  pieds  ;  il  ne  s'opéra  aucune  amélioration  dans  l'étsl 
de  ce  jenne  garçon^  qui  succomba,  le  z*^  août  è  cinq  heures  du 
soir,  dans  un  état  de  dyspnée  très  remarquable* 

L'auiopsic  cadavérique  fut  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Tout  le  corps  était  infiltré,  pâle,  décoloré  ;  les  bourses 
n'étaient  pas  oedématiées.  U  sortait  de  l'écume  de  la  boucha  ; 
le  péritoine  renfermait  quelques  verres  de  sérosité  citrine, 
limpide  ;  le  canal  inteslijfial  était  sain,  la  plèvre  contenait  aussi 
nn  peu  de  sérpsit^,  le  péricarde  était  humide;  le  o<»ur  était  un 
pen  volumineux  i  le  ventricule  gauche  était  surtout  un  peu 
hypertrophié.  Les  ouvertures  cardiaques  étaient  sans  rétré? 
cissement,  sans  rugosités ,-  les  groa  vaiffseanx  étaient  saii^,  les 
ponmona  résistans»  engoués  de  sang  et  de  sérosité.  liea  hrou^^ 
chas  reu£BrnMient  beaucoup  de  hquidê  spumeux  ;  on  retrouf* 
yait  ce  liquida  spumeux  dau^  la  irachée-artère  et  la  bouche, 
le  cerveau  é|aît  humide,  à  sa  surface  i  il  n'y  avait  pas  de  cot- 
.lacti^n  «éranse  dans  l'arachnoïde  ;  il  n'y  ^  avait  pas  dans  la<i 
«tatriaulaa  aéréhraux  en  quantité  axtraordinairef 

Bu  des  raina  avait  son  volume  naturel,  tandis  que  l'autre 
4uit  plus  vofaiminaux,  et  pesait  s^  onces  j  tous  le»  deux 
étaient  déealdféa  et  pavaenéa  de  grauulatîona  blanch^lres  i^ 
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faisant  aucune  saillie  à  la  surCace  des  reins,  du  Yolame  d'une  tèle 
d'épingle,  paraissant  comme  voilées  par  un  yemis  transparent. 
Le  tissa  des  reins  était  pâle  et  résistant  On  Toyait^  dans  la 
flobstance  corticale,  de  petites  traînées  de  granulations  blanchâr 
très  ,  semblables  k  celles  que  l'on  remarquait  à  la  surface  des 
reins.  La  substance  tubuleuse ,  moins  rouge  que  dans  l'état 
sain,  n'offrait  point  de  granulations;  les  uretères  étaient  sains  ; 
la  vessie  était  pleine  d'urine;  le  canal  de  l'urèthre  était  sain.  • 

Obs. XXXVII.  ^  Néphrite  alhnminwne;  tîtm  dooleim  aa  o6té  gandiede  la 
faoe  et  da  enr  chereltt;  aaaearqiie,  urine  albuminease  ;  broachorrbée. — 
Asphyxie  par  écume  bronchique  i  rein»  décolorés  et  granulés. 

Kiffer  (Agatbe) ,  âgée  de  38  ans,  domestique,  yeuve,  née  à 
Genlis ,  département  de  l'Aisne,  demeurant  rue  de  Lille^  n.  «49 
entra  à  l'bdpital  de  la  Chanté,  le  i5  septembre  i854. 

Cette  malade  a  eu ,  vers  l'âge  de  i5  ans,  une  fièvre  intermit- 
tente ;  fièvre  dont  elle  ne  peut  dire  la  durée.  A  i8  ans,  elle  a  été 
réglée;  mais  elle  a  perdu  très  peu  de  sang  aux  époques  men- 
struelles; elle  n'est  jamais  devenue  enceinte.  Il  y  a  deux  ans,  elle 
a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  et  puis  des  dou- 
leurs vagues  dans  d'autres  parties  du  corps.  Au  mois  de  février 
x834 ,  pour  la  première  fois ,  elle  a  eu  les  jambes  et  les  cuisses 
enflées.  Elle  n'a  point  eu  de  fièvre  alors,  et  n'a  pas  été  obligée  de 
se  mettre  au  lit.  Deux  mois  après,  cette  hydropisie  a  disparu  en 
grande  partie;  mais  les  jambes  sont  toujours  restées  enflées , 
surtout  le  soir;  elle  n'avait  pas  de  palpitations,  ni  d'étouffement, 
ni  d'autres  acddens  qui  pussent  faire  croire  à  une  maladie  da 
cœur.Vers  le  i5  août  dernier,  en  se  promenant  par  un  grand 
vent  sur  les  quais,  elle  fut  prise  instantanément  d'une  douleur 
intolérable  dans  les  dents;  le  lendemain  elle  alla  se  faire  ex- 
traire une  dent  qui ,  après  l'extraction,  fut  trouvée  saine.  Cette 
douleur  persista  pendant  quinze  jours,  et  vers  le  i*' septembre 
elle  s'étendit  à  tout  le  cdté  gauche  de  la  tète.  La  mâchoire 
surtout  était  très  sensible,  au  point  que  la  malade  n'osait  tou- 
cher à  ses  cheveux,  et  qu'elle  est  restée  un  mois  sans  les  peigner. 
A  la  fin  de  novembre ,  la  douleur  avait  considérablement  dimi* 
nué ,  et  le  i5  octobre,  elle  avait  totii^à*fait  dispara.  . 
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Lfliydropime  avait  feparu ,  et  très  coniidérable  ,  quelqaea 
jours  avant  le  mois  de  septembre:  les  jambes,  les  caisses ,  le 
yentreet  les  membres  supérieurs  étaient  enflés.  La  malade  fut 
reçue  â  la  Charité,  U  ^  septembre.  On  constata»  dansTurine, 
la  présence  d'nne  qoantité  considérable  d'albumine,  en  la  trai- 
tant par  Pacide  nitrique  e»  la  cbaleur. 

La  malade  habitait  un  premier  étage  ^  froid  et  humide  j  der- 
nièrement elle  avait  pas9é  dix  jours  auprès  d'une  malscde^  dans 
un  rez-de-cbaussée  {Tisane  de  ehtendent  avec  nitre,  deux  gros  ; 
pilules  de  scille  et  âtepiumi  le  quart  €paidmens;  vin  bkmc), 

he  5  janvier,  l'appétit  se  conserve  ;  chaque  jour  il  y  a  quatre 
à  cinq  selles  liquides,  sans  coliques.  Toux  et  expectoration  de 
crachats  plus  ou  moins  spumeux  ;  ronchus  pulmonaire  surtout 
dans  Texpifation;  les  battemens  du  cœur  sont  r^uliers  ;  l'im-^ 
pulsion  n'est  pas  forte.  L'hydropisie  est  génélule ,  la  face  est 
peu  boujffiiay  mais  le  péritoine  contient  de  la  sérosité.  La  ma- 
lade étant  couchée  horizontalement,  le  bas-ventre  percuté  rend 
un  son  mst  jusqu'à  l'ombilic.  L'urine  est  peu  abondante  {Tis, 
de  chiendent  et  regUsse  avec  ndtre ,  nn  demi-gros;  soiUe  deux 
grains  ;  opium ,  un  grain  ;  le  quart  d^alimens  ;  vin  hlgne). 

Le  6 ,  elle  se  plaint  que  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses  est  couverte  de  petits  boutons,  qui  donnent beaucopp  de 
sérosité.  La  malsde  reste  encore  levée  une  grande  partie  de  la 
journée. 

Le  7,  la  respiration  est  gênée.  Le  soir,  cette ^femme  se  plaint 
que  ses  caisses  et  ses  bras  sont  plus  enflés  ;  cependant  elle  reste 
levée  jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Le  8  au  matin,  la  malade  est  dans  un  état  très  alarmant; 
ses  membres  sont  considérablement  enflés,  la  respiration  est 
extrêmement  gênée.  La  malade,  assise  dans  son  lit,  peut  à  peine 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse  \  on  ne  sent  pas  le 
pouls.  Biatité  en  avant  de  la  poitrine  et  derrière  le  sternum  ; 
la  malade  n'a  pas  uriné  depuis-hier  (  Une  bouteille  d^eau  de  Sed^ 
litsi  vésicataire  sur  le  sternum;  tisane  de  tamarin)}  mort  k 
midi. 

Autopsie  du  cadavre  y  le  lo  janvier. 

TéU.  Daiu  un  point  qui  correspond  à  la  partie  postérieure 
II.  »9 
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du  lob»  poQtAheur  du  cenreta  da  cAlé  gamcht  p  il  y  «vaily  entre 
les  4«ttx  feuilleta  de  rarechnoïde  ;  œe  eouche  épaisse  d'une  li- 
gne et  demie  de  Ifmphe  plastique»  ayant  la  eonsistance  des 
cartilages  aocidentek  qu'on  ohserfe  souvent  snrles  plÔTres^sur 
la  rate,  sur  le  feuillet  interne  de  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde* Le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  dure-mère,  adhère  à  celai 
qui  reyètla  pia-mèrei  la  dure-mère  ne  paraît  pas  épaissie^  ni  au- 
trementaltérée.  La  pie^mère,  dans  l'espace  qui  correspond  à  cette 
altération,  a  subi  quelques  cbangemens.  La  portion  qui  pénétra 
entre  les  circonvoluti^s  cérébrales  est  fins  opaque  et  a  aug- 
menté sensiblement  d'épaiaseur.  La  substance  corticale  corres- 
pondante a  diminué  de  consistance  i  et,  si  on  tOuI  détacher  la 
couche  plastique ,  on  enU?e  une  partie  de  la  substance  céré- 
brale :  de  plus,  cette  substance  a  changé  presque  complètement 
dft  couleur,  surtout  par  suite  de  quelques  petits  épanchemens  de 
sang  sous  forme  de  gouttelettes.  Point  d'épanchemens  séreox 
dans  les  ventricules  du  carreau  et  dn  cervelet 

Poitrine.  Epanchement  séreux  dans  les  «deux  plèvres,  sans 
fausses  membranes,  plus  abondant  du  çAté  gauche  que  du  côté 
droit  Les  deux  pou^nons  sont  sans  tubercules ,  sans  engorge- 
ment; k  membrane  muqueuse  des  hronehes  est  très  rov^e  dans 
toute  son  étendue.  ,  et  remplie  d'un0  matière  spumeuse* 
Le  péricarde  contient  un  p^  de  liqi\ide  séreux.  Le  cœur  est 
petit;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche;  pas 
d'altération  desvalvulps. 

AJMhme*.  Le  périv>ine  contient  une  certaine  quantité  do 
.  sérosité  limpide,  sans  flocons;  les  intestins  elles  autres  orga- 
nes du  ventre  sont  libres  d'adhérences.  L'estomac  et  le  gros 
intestin  offi-ent  quelques  rougeurs.  La  ra^  est  grosse  et  con*- 
sistante;  à  la  section,  Je  «sang  qui  la  remplit  ne  s'écoule  pas. 
Sur  sa  membrane  péritonéale,  on  voit  une  phmue  blanche, 
opaque.  Le  foie ,  d'un  vohupe  moindre  que*  d'ordinaire ,  pré- 
sente un  grand  nombre  de  memeloi^s  et  de  dépressions^  I>ans  les 
points  les  plus  d^rimés ,  au-dessous  du  péritoine  ou  dans  la 
substance' du  foie,  on  trouve  des  espèces  de  tubercules  oude-po- 
tita  dépôts  d'ijme^natière  blanchÉtre,  semiriranspareple  cottune 
de  la  cire ,  consistante  comme  du  suif.  A  la  seotiea,  l'aspect  de 
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celta  mtt^ère  est  aussi  assez  analogue  à  osliii  d'un  «arron  yett. 
Ces  iè^6t»,  au  nombre ée dix i  douse^d'uii  Toluine  d'une  peiile 
anaBde ,  et  enkystés ,  sont  tous  siméa  près  de  la  périphérie  de 
Toipine.  La  substance  rouge  et  la  subatanoe  Jaune  sont  trisdis* 
tinctes.  La  Yésteule  biliaire  est  saine.  Le  péritoine  et  la  oepeule 
eellulaire  du  foie,  au  niveau  des  dépreesions  dont  il  a  été 
parlé,  sont  opaques  et  ont  un  peu  augoi^té  d'^fUiisseccr* 
La  yeine-eaTe,  les  veines  iliaques  et  la  veine^porte  eont  ssm 
altération. 

Les  reins  «ont  plus  volumineux  que  dans  l'état  s>iQ«  Le 
rein  droit  est  presque  complètemAit  déeokré  ;  sasurCaoe  est 
lisse,  semée  de  petite  grains  blancs^  laiteux  ^tanfdatioiis)* 
On  remarque  quelques  vaisseaux  sanguins  sur  la  substanœ 
corticale ,  généralement  décolorée.  Les  granulations  sont  in4i 
gulières,  allongées  ceoune  des  virgules  et  eomme  jetées  d«M 
Ja  substance  corticale.  Sur  quelques  poiutSy  plusieurs  de  oie 
granulations  sont  réunies  et  forment  tine  petite  tatihe  bla»i 
che,  quise  détacbe  nettement  de  la  suhstaaes  oftrtiqale,'quiest 
grisâtre.  Le  rein  gauche  est,  comme  ledi»lt|  lobule  et  plus  yolm^ 
mineux  que  dans  rétatpln;pra8qi^  toute  la  subatancecorticald 
estdéeolorée.  Dans  trois  portions  seulement  de  quatre  à  oltaq 
lignes  d'étendue ,  le  tissu  du  rein  a  «a  couleur  na^urdle  i  U 
substanœ  corticale  est  semée  de  petites  granutatious  blanche  i 
hk  membrane  iibieuae  n'est  pas  plus  adhércn^jS  quA  dans 
r^tat  ordinaire.  La  surface  des  reins  est  vestée  li^seilsur  tism 
est  mon,  sani  être  plus  friable*  Les  uretères  nofixi  seins,  lia 
vessie  eet  sahie  et  contient  peu  d'urine . 

S  566.  Hèpilriêe  albwnin&u9€  ei  pnieutm&me. 

KLa  pneumonie  se  déclare  asses  souvent  ^cummt  aiEBOiom 
wconilalrB  eu  comme  phénomène  ultime  daus  la  néflfartSe  A* 
bamhieuse.  J'ai  déjà  dit  qu*uneeemblabieoomplieatîon  avaitétA 
plusieurs  fois  observée  dans  la  néphifte  simple  (S  4^7  et  suiv^y 
et  i'èIsbHrai  plus  tard  qu'elle  n'est  pas  rare  dans  le  diabèt». 
J'ai  obftervé  IHuûammatiQii  des  peunums  dans  le  douzième  enr> 
viron  des  cas  de  uéplplte  albummMM  que  j'ai  stigués»  Da^ 
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calcul^  je  n'ai  point  tena  compte  d'autres  cas  moins  positifs  et 
danslesquels  plnsieurs  symptômes  avaient  semblé  indiquer  une 
inflammation  ou  un  engouement  du  poumon ,  la  guérison  des 
maladeSi  on  le  défaut  de  recherches  après  la  mort,  ayant  laissé 
quelque  incertitude  sur  le  caractère  de  la  lésion  pulmonaire. 

Au  reste,  ces  pneumonies  secondaires  peuyeni  être  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  graves.  L'inflammation  envahit 
tant6cplusieun  lobes,  tantôt  toutou  partie  d'un  lobes  tantôt  elle 
se  développe  dnos  plusieurs  lobules  des  poumons.  Dans  ce  der- 
mer  cas  «  les  points  enflammés ,  disséminés  et  is<dé8  les  tms  des 
autres  dans  la  substance  pulmonaire,  forment  des  noyaux, 
dont  les  uns  sont  k  l'état  dliépatisation  rouge,  les  autres  à 
l'état  d'hépatisalion  grise  et  en  tout  analogues  aux  pneumonies 
lobulaires  quje  j'ai  vues  survenir  dans  quelques  cas  de  néphrite 
simple,  et  presque  constamment  dans  les  maladies  produites 
par  des  poisons  morbides  ou  qui  se  déclarent  quelquefois  après 
les  grandes  opérations  chirurgicales. 

Les  symptômes  de  ces  pneumonies  peuvoit  être  plus  ou 
moins  masqués  par  ceux  de  l'hydropisie  ou  par  les  symptômes 
de  maladies  du  cœur  ou  d'autres  l^(ons  pulmonaires  con- 
comitantes. Je  rapporterai,  id,  plnsieurs  exemples  de  cette 
complication;  ^'autres  sont  cités  dans  divers  paragraphes  de  cet 
ouvrage.  Rarement  il  y  sera  ûiit  mention  de  tous  les  caraetères 
de  U  pienmonie  ;  les  signes  stéthostopiques  ont  été  difficiles  à 
eonstater  ou  ont  manqué  dans  plusieurs  cas.  Les  crachats 
ont  présenté  plusieurs  fois  les  caractères  de  l'inflammation 
catarrfaale  conoomitanteetnon  ceux  definflammttion  du  tissu 
du  poumon.  Plusieurs  fois  la  pneumonie  a  été  latente  ou  au 
moins  méconnue  pendant  la  vie»  à  cause  de  la  difficulté  qu'eih 
présentée  nu  examen  complet  de  la  poitrine.  Dans  un  cas 
(Obs.  xxxi),  on  nota,  pendant  la  vie,  de  la  dyspnée  avec  res- 
pîntion  bronchique  et  rAle  muqueux  ;  le  1<^  inférieur  du 
poumon  gauche  était  enflammé  { les  brondies  étaient  ronges  , 
i  l  «xistnit plnsieurs  petites  masses  tuberculeuses  aux  sommets  de 
dc«x  poumons.  Dans  un  autre  cas  (S  54 i},ïes  signes  caractéria- 
tiques  de  lamaladie  avaient  été  notés  pencbBat  la  vie,  et,  après  la 
wo^t  p  OU  trottva  la  partie  inj^rteure  du  ppumon  droit  eoflam-. 
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mée  ;  le  diaphragme  participait  à  cette  hiflaminatioii;  Dans 
deux  antrea  caa,  la  pneumonie  était  double.  Dana  l'un,  la 
malade  ,  obligée  de  rester  constamment  assise  dans  son  lit , 
avait  une  grande  oppression  ;  Thépatisation  était  bornée  è  la 
base  des  deux  poumons.  0ans  Tautre,  les  deux  poumons  étaient 
bépatiséa  dans  leuva  deux  tiers  inférieur  et  engoués  dans  leur 
tiers  supérieur;  pendant  la  vie,  obscurité  du  son  produit  par 
k  percussion  de  la  poitrine ,  absence  de  bruit  respiratoire  à  la 
base  des  poumons^  râle  sous-crépitant  à  leur  sommet  ^  et  soui^ 
fle  a  leur  partie  moyenne.  Chez  un  malade ,  qui  présenta  les 
symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  ofirait  une  hépatisallongrise;  les  bronches  étaient 
ronges  et  remplies  de  mucus,  et  iîy  avait  environ  deux  verres 
de  sérosité  dans  les  plèvres.  Dans  TObs.  x  ,  la  pneumonie  se 
présenta  également  avec  ses  caractères  ordinaires  :  toux  fré- 
quente ,  expectoration  rouillée  et  visqueuse^  râle  crépitant,  et 
plus  tard  souffle  bronchique. 

Cette  espèce  de  pneumonie  est  grave ,  non-«eulement  parce 
qu'elle  semble  emprunter  quelque  chose  de  particulier  des 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  développe^  mab  encore  parce 
qu'elle  est  souvent  méconniae  à  son  début ,  et  parce  que  l'état 
d'épuisement  de  la  constitution  rend  les  saignées  souvent  ineffi- 
caces  ou  tout-â-fait  inapplicables.  Les  résultats  de  quelques 
essais  que  j'ai  faits  avec  le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  seul  ou 
combiné  avec  des  émissions  sanguines ,  m'ont  paru  plus  £lvo- 
rahles;  toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  espèce  de 
pneumonie  est  mortelle. 

Plusieurs  observations  de  pneumonie  survenue  dans  le  cours 
de  la  néphrite  albumineuse  ont  déjà  été  publiées.  Dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Bright,  la  pneumonie  était  lobulaire 
(Obs.  xxin,  Tabular  tnetc)]  dans  un  autre  ,  elle  a  été  indiquée 
sous  le  nom  de  pneumonie  chronique  (Obs.  i«xxxvi),  et ,  dans 
un  troisième  cas ,  comme  principalement  caractérisée  par  l'en- 
durcissement  du  tissu  pulmonaire  (  Obs.  xix).*Au  reste,  il  ne 
parait  pas  que  M.  Bright  ait  observé  cette  complication  aussi 
fréquemment  que  moi. 

Le  docteur  Gregory  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  pneur- 
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Mmie  lalenle  du  acoompago^e  de  tts  syropiômM  orcUnaires* 
L'exemple  ie  plua  tf»rqué  é%  celte  dernière  forme  eetrOBS.  jlxiv 
du  mAme  avienr.  M.  Chriatiion  m  cité  deax  cas  dans  les^ela  la 
pneutoonie  fat  latente,  el  deux  autres,  qui  furent  reconnus 
pendant  la  rie ,  et  dont  un  éuit  acœmpagné  de  pknréaie* 
M.  Foi^t  a  auMi  rapporté  deux  excmpUe  bien  caraotértsée 
de  cette  cotnplicatioii  (Obs*  vet  n). 

Sabatier(i)  a  rapporté  une  obeervtflton  de  pneumonie  dév»- 
kyppée  che»  un  cnfiuit  de  huit  ans,  atteint  d'une  hydropii^e 
avee  urine  aUmmtneuae  :  odle  pneumonie  parait  avoir  été 
complètement  latente. 

Ob8.  XXXYIIL— Néphrite  albninincuse  aiguë  (urines  albumincnses  et  hydro- 
pisie  générale)  traitée  arec  snccè»  par  des  aaîgnées  abondantes  et  des  purga- 
tifs. —  ITourelle  attaque  de  népWte  allnixnirieii»  aîgnê  et  de  pncnmonie; 
mort.  —  Rrtes  ranges,  pîqurtés,  augmentés  de  poids  el  de  rolome;  bé* 
patisaHon  grise  4a  kibe  eapérleaf  du  pumiibn  droit. 

Briffer,  âgé  de  46  ans,  Savoyard ,  homme  de  peine ,  d'une 
constitution  athlétique ,  entra  à  l'hôpiul  de  la  Charité,  le  a6 
mai  §836. 

Il  y  a  six  ans ,  il  était  palfrenier.  Un  an  après ,  il  se  fil  lami- 
neur d'or  et  d'argent ,  profession  dans  laquelle  il  était  habi- 
tuellement exposé  à  l'humidité.  L'hiver  dernier,  il  a  travaillé 
comme  homme  de  peine ,  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques^ étont  souvent  en  sueur  et  laissant  son  linge  mouillé 
sécher  sur  lui.  Souvent  il  travaillait  dans  des  magasins  de 
charbon ,  toujours  humides  :  la  chambre  ou  il  doripait  était 
saine  et  assez  aérée.  Tous  les  matins,  il  prenait  pour  deux 
sous  d'eau-de-vie  ,  parce  que,  dit-il ,  il  travaillait  fort,  et  non 
parce  qu'il  aimait  le  vin  ou  les  liqueurs.  Il  se  rappelle  avoir 
eu  un  point  doidoureux  au  celé  drpit  en  1827  :  il  resta 
cinq  semaines  à  l'hôpiul  Beaujon.  Cette  maladie  fut  presque 
immédiatement  suivie  d'un  érysipcle  à  la  face.  Il  a  eu  aussi 
quelques  rhumes  pendant  l'hiver  ;  jamais  de  dartres,  jamais 
de  chaude-pisse.  Il  a  toujours  uriné  aisément,  et  n'a  observé  ni 
sang,  ni  glaires ,  ni  pus ,  ni  graviers  dans  ses  urines.  Jamais 

<i)  ^rckipûé  ffénimiét  de  midêtine,  a«  série  t.  T.  1834  «P*  ^^  Obs.  xr. 
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il  n'a  souffert  daim  la  région  des  reins  ;  jamais  il  n'a  M  liydro«* 
piqne  ;  jamais  d'ictère  ni  d'accidens  dn  cdté  du  cœnr. 

Depnis  cinq  jours ^  malaise  ,  point  douloureux  au  côté  droit, 
un  peu  de  fièvre  (  deux  saignées ,  l'une  le  second  jour  de  sa 
maladie,  l'autre  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital)  f  un  peu  de 
matité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  $  respiration  faiUe 
dans  les  autres  points  de  la  poitrine.  Cinq  ou  six  jours  se 
passèrent  ainsi ,  lorsque  le  malade  se  plaignit  d'avoir,  depuis 
deux  jours,  les  bourses  et  la  verge  très  enflées.  Le  ventre,  volu- 
Inineax,  rend  par  la  percussion  un  son  mat  dans  ]a  région  hy^ 
pogastrique.  On  constate  un  léger  épanchement  dans  la  plëvre 
droite  et  une  double  bronchite,  caractérisée  par  de  la  toux,  des 
crachats  muqueux  et  du  râle  sibilant  dans  les  deux  poumons. 
On  traite  l'urine  par  la  dÙQeur  et  l'acide  nitrique,  et  on  y 
ironve  une  grande  proportioh  d'albumine.  L'urine ,  de  la  cou- 
leur du  cidre  tué ,  est  acide  et  fortement  coagulable.  Du  reste, 
l'émission  a  lieu  sans  douleur,  et  la  quantité  est  en  rapport  avec 
celle  des  boissons  ;  pesanteur  spécifique  io<o  ;  point  de  douleur 
aux  reins;  point  d'engourdissement  dans  les  cuisses.  Âscite, 
dont  le  liquide  remonte  jusqu'au  nombril  ;  œdème  considérable 
de  la  (ace,  des  parois  abdominales  et  des  extrémités  inférieures, 
moins  sensible  aux  extrémités  supérieures.  Langue  naturelle , 
point  de  nausées,  ni  de  vomîssemens,  selles  ordinaires;  vo- 
lume du  cœur  assez  considérable,  impulsion  forte,  point  de 
bruit  anomal ,  soiiante-douze  pulsations  par  minute  ,  peau 
chaude ,  pas  de  stieurs ,  très  peu  de  sommeil. 

Le  6  avril (iSa^^nee  ;  Usane  de  raifort),  pesanteur  spécifique 
du  sérum  du  sang  ioi4* 

Le  7  (lo  sangsues  à  la  région  des  reins). 
Jusqu'au  ao  avril,  la  quantité  des  urines  augmente;  mais 
sans  diminution  de  l'hydropisie  (le  t2  avril,  leur  pesanteur 
spécifique  est  de  loio).  Le  ventre  est  toujours  énormément  dis- 
tendu ;  le  scrotum  égalé  en  volume  la  tète  d'un  fœtus  à  terme; 
la  peau  de  la  verge  est  enflée  et  contournée  sur  elle-même. 
Cependant  il  y  a  un  amendement  assez  marqué  de  la  bronchite 
concomitante  ;  le  pouls  est  tombé  à  60.  Les  unncs  laissent  dé- 
poser au  fond  du  vase  une  assez  grande  quantité  de  mucus.  Le 
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i4>  uDe  saigna  avait  été  faite;  le  aang était  on  pea  conennèu; 
le  férum  pesait  xoas.  Pendant  six  jours,  A  partir  dn  so  evril^les 
porgatifii  sont  employés  {Trois piàttles  ehaoune  â^un  §raindê 
cûloqudnie  et  de  g&mme  fiitte;  on  suspend  le  raifort pendasUU 
€tim  purguii0e) ,  et  provoquent  des  selles  aqueuses  et  copieu- 
ses ;  mais  ib  fatiguent  le  malade  sans  diminuer  Thydropisie. 
Les  urines  sont  toujours  abondantes;  elles  n'ont  plus  la  couleur 
de  cidre  tué  dont  j'ai  parlé ,  et  ressemblent  k  nne  limonade 
forte  et  troublei  préparée  avec  des  citrons.  Peu  de  temps  aprèf 
leur  émission ,  les  urines  ont  une  odeur  de  petit  lait  (  la  cha- 
leur de  l'atmosphère  est  extrêmement  forte).  Elles  sont  ^dàeê^ 
très  coagulables,  et  pèsent  ici 3.  Point  de  diminution  del'by- 
dropisie^  bien  que  les  urines  soient  toujours  abondantes.  La 
fièvre  a  repara.  Les  purgatifs  ont  semblé  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles. Le  dernier  jour  oii  ils  furent  administrés,  les  urines  con- 
tinrent du  sang  ;  elles  étaient  d'un  noir  Yiol^cél  Trente  sangsues 
sur  la  région  rénale)» 

Jusqu'au  x6  mars,  légères  alternatives  de  diminution  et  aug- 
mentation de  l'hydropisie  qui  ne  diminue  point  sensiblement, 
lors  même  que  le  malade  affirme  qu'il  urine  beaucoup  plus  qu'il 
ne  boit.  Le  16  mai,  l'enflure  est  extrême,  et  on  pratique  des  mou- 
chetures aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  bourses;  beaucoup  de 
sérosité  s'écoule  ;  les  piqûres  de  la  jambe  droite  deviennent  un 
peu  érysipélateuses  :  le  membre  est  chaud,  rouge  et  gonflé. 
Cette  inflammation  est  combattue  par  deux  saignées.  Le  ven- 
tre ,  qui  était  extrèmiment  tendu  ,  ses  parois ,  qui  étaient 
œdémateuses,  la  face,  qui  était  bouffie ,  la  verge,  qui  était  dé- 
formée, les  extrémités  inférieures,  qui  étaient  si  grosses  que  le 
malade  pouvait  à  peine  bouger,  désenflent  ;  partout  l'hydro-* 
piaie  diminue  considérablement.  Il  y  a  de  l'appétit,  les  selles 
sont  régulières;  il  y  a  peu  ou  point  de  liquide  dans  les  plè-' 
vres.  Le  pouls  esté  66  ;le  cœur,  sansbruit  morbide,  a,  comme  il 
a  toujours  eu,  une  impulsion  forte;  enfin,  les  urines,  traitées 
par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  sont  plus  albumineuses. 
Jusqu'au  39  juillet ,  jour  oii  le  malade  sort  de  l'hôpital ,  l'hy- 
dropisie a  encore  beaucoup  diminué  ;  cependant  il  y  a  cela  de 
remarquable  qu'elle  persiste  longtemps  encore,  bien  que,  de- 
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pnia  xm  moi»  p  les  «rines  ae  soient  pliu  albainineiiMt.  Ce  phé- 
nomène »  ÎDTerse  de  celui  qa'on  obsenre  ordinairero^it,  fait 
diercher  une  cause  d'hydropisie  dans  quel<|Be  organe  antre 
^e  le  rein ,  mais  vainement.  De  nonTslles  exacerbadons  de 
cetle  bjdropisie  décidèrent  à  pratiquer  trois  nouTelles  saignées 
(ce  qui  fait  monter  à  dix  le  nombre  des  émissions  sangaines 
parla  lancette  et  à  denx  odnides  émissions  locales  faiteapendant 
le  cours  de  la  maladie).  Lorsque  le  mi^lade  quitta  rbôpital ,  il 
pouvait  èlre  considéré  comme  guéri.  Il  n'existait  plua  d'ana- 
sarque  :  les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine*  Tontes  les 
fonctions  se  faisaient  bien  ;  le  malade  était  gai  et  présentait 
toutes  les  apparences  de  la  santé* 

11  paraît  que  le  surlendemain  même  du  jour  oii  il  sortit,  il  fut 
pris  de  frisson  avec  fièvre  $  il  tousse,  reste  alité  et  n'appelle 
point  de  médecin.  Dix  jours  après ,  il  rentre  à  l'hôpital  dans 
mon  service,  et,  lorsqu'on  l'apporta,  il  mourait  d'une  pnMi- 
monie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  (absence  de  respira- 
tion vésiculaire  en  ce  point,  matité  complète,  sonfle  k  la  racine 
du  poumon  ;  on  entend  k  distance  et  on  sent  à  la  maia  du  râle 
ronflant  et  du  gros  râle  mnqueuz.  Le  malade  conserve  k  peine 
su  connaissance  ;  sa  figure  est  profondément  altérée  «  la  dys- 
pnée est  considérable  (Saignée $  tàrire  stibié  à  hmute  dosé). 
Asphyxie.  Mort  k  six  heurea  du  soir.  Les  urines ,  osaminées 
cinq  heures  avant  la  morty  étaient  de  nouveau  fortement  char* 
gèen  d'albomine. 

Autopsie  du  eadawre.^-Téte.  Bien  d'altéré  ni  dans  les  mem- 
branes ni  dans  la  s^datance  du  cerveau* 

PoitrifUm  Hâpatisation  grise  de  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit ,  parfaitement  limitée  à  ce  lobe.  Le  doigt 
s'enfonce  très  facilement  dans  le  tissu  pulmonaire,  comme 
dans  un  détritus  purulent  ;  emphysème  partiel  du  poumon 
gauche  ;  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  purulentes. 
Leur  menVbrane  muqueuse  est  d'uft  rouge  violet;  point  de 
fausses  membranes ,  ni  d'adhérences  aux  plèvres;  deux  verres 
de  sérosité  rouge  dans  chacune  de  ces  membranes,  sans  trace 
de  pleurésie  (hydrothorax).  Le  cosnr,  un  peu  volumineux,  pa- 
rait légèrement  hypertrophié*  Je  dirai  cependant  que  le  ma- 
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Ude  éUrit  uHlé  dans  de  très  fortes  proportions ,  et  qnc  tous 
sesorgtnss  éuiettt  volumineux;  point  d'altération  aux  Talvoles 
du  cœur. 

Abdonmn.  Foie  Tolnmineux,  gorgé  de  sang,  ainsi  que  la  rate. 
Tube  digestif  sain,  k  part  quelques  ecchymoses  dans  l'estomac 
et  dan»  la  portion  moyenne  du  jéjunum. 

Reins  Tolumineux  ;  le  poids  du  rein  gauche  est  de  7  onces 
ttn  gros,  et  celui  du  droit,  qu'on  Tenait  d'injecter,  est  de  8  onces 
deux  gros*  Quand  k  membrane  des  reins  est  enlevée,  on  n'aper- 
{lolt  point  de  granulations  à  leur  surface,  qui  présente  une  foule 
d'arborisations  d'un  rouge  bleu ,  et  de  petites  pétéchies  ou  de 
petits  points  rouges ,  très  foncés.  Cette'  injection ,  presque  vio- 
lette ,  est  semée  de  taches  ou  de  points  d'un  rouge  brun ,  don- 
nant aux  reins  un  aspect  comme  granité,  ou  semblable  à  ce- 
lui de  certains  porphyres;  étst  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  dans  le 
premier  degré  de  la  néphrite  albumîneuse.  Les  deux  reins  sont 
à  la  même  période  de  la  maladie;  à  la  coupe,  même  aicéi-ation; 
arborisation  légère  du  bassinet;  gonflement  coioidérable  de  la 
substance  corticale. 

Obs.  XXXIX.— Néphrite  albaminciue  chronique  (décoloration  jaune,  granu- 
la(ions[d%  Srighl);  petit  foyer  purulent  dans  les  reins';  double  pnenmonie; 
mort.* 

Petex  (Jean-Charles),  âgé  de  S^  ans ,  commissionnaire;  entra 
à  l'hdpital  de  la  Charité, le  17  novembre  1837,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  hydropisîe  avec  urine  coagulable. 

Cet  homme ,  lié  en  Savoie ,  est  venu  à  Paris  dans  le  mois  de 
mai  1857.  D'une  constitution,  ni  forte  ni  faible ,  Û  se  portait 
habituellement  bien  dans  son  pays  ;  mais  il  faisait  souvent  des 
excès  de  boisson ,  et  plus  souvent  encore  des  excès  de  tra* 
vail.  Arrivé  à  Paris,  il  a  dû  se  priver  de  vîn  et  se  borner  k 
boire  de  l'eau  et  de  la  bièf^  ;  il  s'est  nourri  sobrement  comme  la 
plupart  des  hommes  de  sa  condition,  et  a  couché  dans  une  écu- 
rie pendant  deux  mois.  Bientôt  il  a  été  affecté  d'un  dévoiement 
qui  a  persisté  pendant  toute  la  belle  saison,  et  qui  a  été  rem- 
placé dans  le  courant  du  mois  de  septembre  par  d'autres  accî- 
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denB  :  d'abord  par  use  to«x  légère ,  smTie  d'ezpcot^ratioB ,  puis 
par  use  iofilUtOkm  des  piêdf  et  des  jambes ,  qui  Ta  obligé  de 
.  suspendre  ses  traTanK  pénibles  de  conurnssionBaire^  dès  les 
premiers  jours  d'octobre.  Depuis  oelte  époque  jusqu'su  17  na^ 
yembre ,  lo  malade  est  resté  au  lit  et  s'est  fait  soigner  dans  sa 
chambre;  dans  cette  première  période  de  sa  maladie^  il  a  été 
saigné  trois  fois.  À  son  entrée  è  l'hôpital ,  il  présentait  pres- 
que tous  les  signes  d'une  néphrite  albumineuse.  Il  n'a  janiais 
éprouvé ,  dans  la  régieu  des  reins  ^  de  cbuleurs  qui  aient  fiié 
sou  atteutioB.  Le  traitement  jusqu'au  x*'  janvier  eonsisU  dans 
une  saignée,  une  application  de  veotouses  sur  la  région  deè 
reins,  deux  purgations  aveo  Peau  de  Sedlits,  et  dans  l'usage  dfe 
la  tisane  de  chiendent  nitrée. 

Le  xc  janvier,  il  était  dans  l'élat  suivanli  face  pAle  et  maigre^ 
lèvres  décolorées  ;  œil  terne ,  regard  abattu  ;  bco'd  libre  des 
paupières  rouge  et  chassieux  ;  net  eflUé  et  rouge  |  infiltration 
des  extrémités  titoraciques  et  abdominales  |  tuméfaction  du 
VMitre ,  doo  non-seulement  à  l'infiltration  de  ses  parois ,  mais 
encore  à  l'épanohement  d'«ne  petite  quantité  de  séroshé  dans 
sa  cavité }  urines  daires ,  n'offrant  ^  douze  heures  après  l'émis- 
sion ,  qu'un  léger  dépôt  blanchâtre.  Chauffées  ott  traitées  par 
l'acide  nitrique ,  elles  laissent  déposer  des  grumeaux  blenehâ* 
trea  ,  qui  ne  sont  point  redissous  par  l'action  de  la  chaleur  et 
l'addilien  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique.  Pbint  de 
doulenr  dans  Ja  région  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate.  Ces  or- 
ganes ne  présentent  pas  un  volume  anomal.  Les  autres  ré* 
gioim  de  l'abdomen  »  explorées  avec  soin,  ne  fournissent 
aucun  signe  de  maladie,  soit  du  tube  intestinal,  soit  de  la 
vessie.  La  langue  eti  pâle  et  sans  sécheresse.  Inappétence  ;  pas 
de  vomissement  ;  deux  ou  trois  selles  par  jour,  sans  coliques. 
La  reapiration  est  an  peu  embfeirrassée.  Toux,  crachats  vis- 
queux. La  poitrine ,  percutée  en  avant  et  en  arrière ,  a  une 
moindre  résonn'ance  que  dans  l'état  sain ,  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  chaque  poumon.  Dans  ce  point,  on  entend  un  râle 
oons-crépitant  très  humide,  qui  s'étend,  en  s'affaiblissent, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur  des  poumons. 
Au-dessous  des  clavicules  et  au  niveau  des  fosses  sus  et  *0U8- 
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éplneiuêf  p  le  mannore  respiratoire  mt  très  fort  Iinpiiltion  àt 
cœur  naturelle;  point  de  bruits  m^rfoidei;  lepoub  donne  7a  pvl- 
sattons  par  minute.  Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  qui 
lui  permet  à  peine  de  se  lever  pour  aller  au  bassin ,  placé  à 
c6lé  de  son  lit. 

Depuis  lors,  son  état  s'est  aggrayé  insensiblement  jusqu'à  sa 
mort. 

Depuis  le  6  jauTier^  le  malade  a  pris  le  sous-carbonale  de  fer 
à  la  dose  d'un  scrupule  par  jour,  et  deux  fois  du  sulfate  de 
soude  à  dose  laxative;  le  8%,  il  se  plaint  de  soufirir  beaucoup 
de  la  cuisse  droite.  Tout  le  c6ié  externe  de  cette  partie  est 
rouge  l  tuméfié,{douloureux  à  la  pression  (Cataplasme  de  fmrùu 
de  iû»)«  Le  aS  y  la  rougeur  érysipélateuse  de  la  cuisse  a  tout-à- 
fait  disparu.  Le  a6 ,  ravaçi-bras  gauche  est  affecté  de  la  même 
manière  dans  presque  toute  la  région  cubitale  {Cataplasmes 
émoUiens).  Le  19 ,  la  rongeur  a  disparu.  La  Teille ,  le  malade 
avait  été  pris  d'une  diarrhée  coUiquative.  Les  éracnations  al- 
pines deviennent  très  fréquentes  et  ont  lieu  involontairement  $ 
la  faiblesse  augmente  de  jour  en  jour  au  point  que  le  malade 
peut  à  peine  se  servir  de  ses  mains  pour  pendre  sur  sa  table 
les  boissons  qui  lui  sont  prescrites  (  iû .  de  rix ,  strop  ds  rino»- 
gre$  julep  optaeè).  La  gène  de  la  respiration  va  toujours  en 
ccoissant.  Absence  du  mouvement  respiratoire  à  la  partie  infé- 
rieui^  des  poumons  ^  souffle  dans  leur  tiers  moyen  ;  rAle  sons- 
crépitant  à  leur  sommet.  Les  crachats ,  visqneox  et  purulens  , 
sont  expectorés  avec  une  extrême  difficulté* 

Le  sang  y  vu  au  microscope»  offre  un  plus  grand  nombre  de 
globules  blancs  que  le  sang  sain. 

Le  x^*^  février»  le  dévoiement  est  moins  abondant  ;  mais  il 
n'y  a  aucune  amélioration  dans  les  autres  symptômes.  Le 
malade  a  perdu  tout  espoir.  Sa  pensée  n*est  pas  toujours  libre  ; 
il  lui  arrive  souvent  de  ne  pouvoir  achever  une  phrase ,  après 
l'avoir  commencée.  Il  s'éteint  lentement  dans  la  nuit  du  6  au  7 
février. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Biai  ewtérieur^  Ascite  et  œdème  con- 
sidérable des  membres  tboraciques  et  abdominaux  $  iacetrès 
ainaigrie. 
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PêUrim*  La  DiMalmne  mnqurasedesbrendiMett  pâle.  Lm 
poumons  sont  hépatîsÀi  dans  leurs  deux  tiers  inf(&rieim.  Le  tiers 
rapénenr  est  engoaé  de  sérosité,  mais  ne  contient  point  de 
tobercnles.  Epaochement  d'an  demi-litre  de  sérosité  dans 
chacane  des  cavités  pleorales  ;  adhérences  anciennes  du  pou- 
mon gauche  à  la  plèvre  costale.  Le  cœar  est  sain  ;  ses  deux 
venlricules  contiennent  des  caillots  fibrineux ,  qui  se  prolon- 
gent dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire. 

Abdomen.  Il  y  a ,  dans  la  cavité  péntonéaie,  six  à  huit  livres 
de  sérosité  citrine^  tenant  en  suspension  quelques  flocons 
blanchâtres.  L'estomac  est  enduit  intérieurement  .de  mucosités 
adhérentes  à  sa  membrane  muqueuse.  Celle-ci  est  piquetée  de 
points  ronges ,  et  n'ofire  aucune  autre  altération  dans  sa  cou- 
leur, dans  son  épaisseory  ni  dans  sa  consistance.  Dans  tout  le 
reste  du  tube  intestinal  ,1a  membrane  muqueuse  est  pâle ,  ainsi 
que  lea  membranes  musouleuse  et  périlonéale.  Le  foie  et  la 
rate  sont  trèB  petits ,  sans  être  vatatinés. 

Il  n'existe  point  de  ganglions  engorgés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  les  relut.  Dépouillés  de  leurs  membranes,  ces 
organes  pèsent  neuf  onces.  Le  rein  droit  est  un  peu  plus  volu- 
mineux que  le  gauche  >  dont  le  volume  est  normal.  La  capsule 
fibreuse  adhère  fortement  à  la  membrane  celluleUse  souflhja- 
cente.  Celle-ci  est  épaissie  au  point  de  figurer  une  deuxième 
capsule^  lorsque  la  première  a  été  enlevée.  Grénéralement 
pâle  et  anémique,  hi  substance  corticale  est  parsemée  de 
taches  rouges  lenticulaires^  les  nues  plus  grosses,  les  autre» 
plus  petites ,  sur  lesquelles  on  voit  un  moins  grand  nombre 
de  granulations  blanches  de  Bright  que  dans  les  intervalles 
qui  les  séparent.  Les  Uches  ronges  de  la  surfiiee  pénètfentè  une 
on  deux  lignes  de  pvofondeur.  A  la  coupe,  la  substance  tuhu- 
leuse  parait  en  partie  atrophiée,  par  suite  du  gonflement 
de  la  substance  corticale.  Les  granulations  blanches,  nom- 
breuses et  serrées  dans  toute  Fétendue  de  cette  substance, 
*out  sous  forme  de  rayons  convergens  vers  la  base  des 
c6nea,  qu'elles  ne  dépassent  pas.  Ceux-ci  ont  lenr,iooaleur 
normale  et  ne  présentent*  poiM  de  granulations.  Au  som- 
met du  rein  gauche,   il  existe  une  tache  jaunâtre,  dont  la 
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section  meta  ira  un  petit  foyer  paraient  et  eaitgainolent. 

La  &ce  antérieure  deFextrénité  inférieure  da  rein  droit  a 
urne  coiilear  grisâtre,  qui  s'étend  à  toute  Tépaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  Dans  ce  point,  les  granulations  de  Bn'ght  sont 
plus  volumineuses  et  plus  apparentes  qu'ailleurs. 

La  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  tache- 
tée de  petites  ecchymoses.  La  membrane  fibreuse  est  épaisse; 
le  tissu  cellulaire ,  euTironnant  les  calices ,  est  infiltré  de 
sérosité. 

Les  uretères ,  la  'vessie  et  le  canal  de  Furèâire  sont  sains. 

(  567.  L'obserration  suiyante  est  un  exemple  du  passage  de  la 
brondiite  à  la  pneumonie  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse 
i^ironique. 

Obs.  XL.  —  Abus  des  plaisirs  Tcnéricns  et  du  via  »  imprcssioa  da  Croid  et 
de  rhamidité;ana8arqae;  urines  albaniineu8es;daas  le  sédiment,  globales 
muqoeax,  lamelles  et  cristaux  d*acide  uriqne  ;  râle  mnqneax.  — Saignée  ; 
raifort;  teinture  de  cantfaarides;  mort. — Bronohile;  œâème  dm  poumons  ; 
pneamoaio  partiéUa»  tubercules/  anémie  jaone  de«  reins,  plus  ToloBiineax 
que  dans  l'état  «dn  (troisième  iorme^ 

Léaumont  (Charles) y  âgé  de  43  ans,  doreur  sur  bois,  entra 
à  MiôpiUl  de  la  Gharité,  le  7  février  18S8. 

Cet  homme  avait  la  face  pâle  et  bouffie ,  un  peu  d*œdème  au 
prépuce ,  et  autour  des  malléoles  ;  de  la  céphalalgie  ;  de  Tinap- 
pétenœ;  dtf  la  sécheresse  &  la  gorge  et  une  soif  ardente.  Lst 
langue  était  sale,  les  digestions  étaient  troublées  par  des  ren- 
vois acides^  surtout  lorequ'il  avait  bu  du  vin  à  ses  repas.  La 
régtcfn  des  reins  notait  pas  douloureuse  >  même  à  la  pression. 
Léaumont  toussait  uu  peu,  le  soir,  arant  de  s'endormir,  et  ex- 
pectorait des  mucosités  spumeoseSy  filantes,  mêlées  de  petits 
crachats  jaunes,  sans  fbrme  arrêtée,  et  il  ne  pouvait  supporter  la 
position  horizontale  s'il  n'avait  la  tète  et  le  thorax  relevés  par 
deux  oreillers.  On  entendait  à  la  base  de  chaque  potunon  (par- 
tie poMérieure)  un  râle  muqueax ,  à  bulles  égales  et  très  abon- 
dantes. L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  aucun 
autre  signe,  soit  de  maladie  des  poumons,  soit  d'aft^M^tion 
du  cesuF.  Le  pouls  était  plein ,  ii^gulier,  un  peu  accéléré ,  et 
b  peau  était  sèehe«  Les  urweS|  jaunes  |  citrines,  tra&sparehteft 
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et  ^ides,  au  moment  de  rémÎMipn,  laiisaitnt  précipiter 
une  grande  quantité  d'albumine  lorsqu'on  les  traitait,  soil 
par  l'acide  nitrique»  soit  par  la  dialeur ,  «oit  par  ces  deux 
réactifs  en  même  temps.  Examinées  au  microscope,  elles  pré- 
sentaient quelques  globules  muqueux  et  de  petites  lamalless 
qn  y  TOjait  aussi  une  grande  quantité  de  cristaux  d'acide  uri- 
que.  L'émission  de  l'urine  n'était  pas  accompagnée  de  doi:de«p 
4an8  la  région  bypogastrique,  ni  dani^  la  irerge,  ni  à  l'extrémité 
du  gland.  La  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine,  en 
yingt-quatre  heures,  était  de  loii. 

II. . .  a  eu ,  à  l'âge  de  5  ans,  la  petitervérole^  dont  il  porte  de  nom- 
breuses marques  sur  la  figure  ;  À  a5  ans,  il  a  été  pris  d'une  fimxio^ 
de  poitrine,  et  il  a  été  affecté  de  trois  ou  quatre  blennorrhagies. 
traitées  parles  émoUiens  et  par  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  et  qui 
ont  duré,  chacune»  deux  k  trois  mois.  La  dernière  a  été  radica- 
leipent  guérie,  il  y  a  â-peu-près  qiuUre  ans.  Cet  homme,  actif 
et  intelligent^  doué  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempéra* 
ment  lymphatique,  sanguin,  a  été  tour-à-tour  ouTrier  en  cuivre 
et  doreur  sur  bois,  etc.  ;  états  dans  lesquels  il  gagnait  ce  qui 
était  nécessaire  à  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  H  s'est 
livré  de  bonne  heure,  et  avec  excès,  aux  plaisirs  Ténériens; 
vers  sa  quarantième  année,  de  violens  chagrins  l'ont  conduit  à 
Tabus  du  vin  ;  toutes  les  semaines  il  se  mettait  une  ibis  dans 
ipi  état  d'ivresse  complet.  A  psrtir  de  cette  époque,  il  a  corn* 
mencé  à  maigrir  et  à  pâlir,  et  ses  forces  ont  sensiblement 
diminué.  Pendant  les  trois  n^ois  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l'hôpital,  L...  a  couché  dans  un  rez«de-chaussée  froid  et  hu-i 
mide ,  dont  le  plancher  était  pourri  et  manquait  en  plusieurs 
endroits.  Depuis  six  semaines  il  a  cessé  de  fumer  et  déboire 
du  vii^  ;  le  vin  et  la  fumée  du  tabac  loi  occasionant  d^  ren^ 
vois  chauds  et  acides ,  très  fatigans*  A-peu-près  depuis  cette 
époque ,  il  a  été  affecté  d'un  «edème  du  prépuce  et  de  la  verge  ; 
commencement  d'impuissanee.  Plus  tard,  les  poignets  et  la  face 
se  sont  œdématiés ,  et  il  est  survenu  un  peu  de  toux.  Jamais  le 
malade  n'a  éprouvé  de  douleurs  dans  les  jointures ,  ni  dans  la 
région  du oeur,  ni  dans  celles  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Jamais  il  n'a  eu  d'ictère,  ni  d'hématurie. 


Digitized  by 


Google 


3o4  NBPHRmC   ALBDMmEUSE 

he  S  Hvrietf  on  pratique  «ne  saignée  de  la  onces.  Une 
cooenne  épeisse  cf  à  bords  retroussée  s'est  formée  à  la  sur- 
face du  sang  (  Tisane  de  ekdendent,  mire  un  âemi^grot). 

Le  9  y  l'œdème  de  la  face  et  des  jambes  a  beaucoup  diminué 
(Bmin  simple  ;  même  tisane  ,•  le  quart  éfalùnens). 

Le  i5  féyriery  le  malade  a  pris  froid  en  sortant  du  bain.  Le 
fond  delà  gorge  est  rouge;  la  luette  tuméfiée  et  pendante  sur 
k  base  de  la  langue  ;  mouvemens  continuels  de  déglutition  ren- 
dus très  douloureux  par  la  sécheresse  des  surfaces  enflammées. 
Œdème  de  l'avant-bras  gauche  {Garg.  èmoUient;  deuxième 
saignée}  bains  de  fumigations  aromali^es).  Le  sang  est  oouen* 
neùx. 

Le  94  y  au  sortir  du  cinquième  bain  de  fumigation ,  on  s'a- 
perçoit que  l'œdème  de  l'avaDt-bras  a  considérablement  di- 
minué. -'■''• 

Le  %6,  après  le  sixième  bain  de  fumigation ,  l'effet  est  tout 
contraire  :  l'cedème  s'estétendu  des  jambes  aux  caiaBes  et  aux 
parties  génitales.  Du  reste,  rien  de  changé  dans  l'état  du  ma- 
lade, si  ce  n'est  qu'il  se  décide  à  passer  au  lit  la  plus  grande 
partie  de  la  journée ,  dans  l'espérance  de  diminuer  Tengorge- 
ment  des  extrémités  inférieures ,  ce  qui  arrive ,  en  effet. 

Le  i*'  mars ,  les  urines ,  examinées  pour  la  troisième  ou  qua- 
trième fois ,  paraissent  plus  chargées  d'albumine  qu'elles  ne 
l'étaient  dans  les  premiers  temps.  On  suspend  radminisCration 
des  bains. 

Le  1,  complètement  dégoûté  du  régime  alimentaire,  et  voyant 
son  état  empirer ,  L...  désire  et  demande  sa  sortie.  Il  s'emporte 
avec  violence ,  contre  les  infioniers ,  les  garçons  de  bains  ,  et 
contre  les  personnes  qui  l'entourent  (£^i»  ^rtià»  ife  se*^/ «0mi^ 
êion  nitrèsi  pation  g&mmeuse^  bain  de  fumigatims  aroma- 
Uquess  la  demi^-pertion  tPalitmens). 

Le  II  mars,  L...  reprend  de  l'appétit  et  cesse  de  se  plaindre 
de  la  nourriture,  que  l'on  varie  suivant  ses  caprices. 

lie  s8,  la  sdlle,  à  la  dose  de  deux  grains,  qui  d'abord  avait 
aemblé  augmenter  la  sécrétion  urinairei  ayant  provoqué  du 
dégoût  et  de  la  diarriiée ,  est  remplacée  par  le  sirop  diaeode. 
Suspension  de  la  diarrhée. 
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Le  3o  {Utant  de  raifcH  ;  èmuMm  niirèe  ;fulep). 
Le  a  avrils  vomiasemens  yerdâtres  qae  le  malade  attribue  an 
raifort.  Les  Tomiiaeineiis  ne  répétant ,  sans  écart  de  régime,  on 
en  cesse  l'emploi  le  xg. 

Le  9o,  rhjdropisie  est  devenue  générale;  les  parois  de  Tab- 
domen  et  du  tronc  sont  enyahies  ;  les  parties  génitales  sont 
extrêmement  tuméfiées  par  le  dép6t  delà  sérosité;  le  péritoine 
en  contient  une  petite  quantité.  On  entend  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  chaque  poumon. 
Le  malade  n'a  plus  la  force  de  seleyer  ^ur  aller  au  bassin. 
U  reste  9  toute  la  journée,  enveloppé  dans  ses  couvertures,  se 
plaignant  du  froid  et  d'une  sensation  pénible  de  pesanteur  gé- 
nérale. Presque  tot^ours  assoupi,  il  craint  de  faire  le  moindre 
mouvement.  U  ne  parle  guère  que  lorsqu'on  l'interroge,  et  en- 
core ses  réponses  sont-elles  tardives  et  brèves;  sa  voix  est  fai- 
ble. Inappétence  complète  ;  soif  toujours  vive.  Deux  à  trois 
s^les  licpides,  et  quelquefois  involontaires,  par  jour.  Uri- 
nes rares.  Les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l'urine  sont 
toujours  les  mêmes.  La  quantité  d'albumine  coagulée  par  les 
réactifs  est  telle  qu'elle  paraît,  à  elle  seule,  former  les  deux  tiers 
du  volume  de  la  colonne  du  liquide  sur  lequel  on  expérimente. 
L'excrétion  de  Vurine  se  fait  sans  difficulté  et  sans  douleur. 

C'est  dans  ces  conditions  défavorables  que,  le  s4  avril,  on  a 
commencé  à  donnor  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de 
six  gonuea,  incorporées  dans  une  potion  gommeuse,  è  prendre 
par  cuillerées. 
Le  a5,  aucun  effet  sensible. 
Le  a6,  le  malade  a  vomi  sa  potion; 

Le  27,  l'œdème  de  la  face  a  diminué  considérablement  fai- 
ble retour  de  l'appétit  et  des  forces.  Il  n'y  a  plus  de  vomissemens. 
Les  selles  sont  plus  rares  (  une  ou  deux  en  vingt-quatre  heures). 
Point  de  chaleur  en  urinant,  peu  d'érections. 

Le  s8  et  les  jours  suivans,  augmentation  progressive  de  la 
dose  de  la  teinture  de  cantharides,  jusqu'à  la  gouttes. 

Le  zo  mai,  le  dévoiement  devenant  plus  considérable  que 
jamais  (  6  selles  séreuses  abondantes  en  vingt-quatre  heures), 
on  joint  à  la  teinture  de  cantharides  la  gouttes  de  laudanum. 
II.  a^ 
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Les  jours  suifans^  altenuttites  d'augmenfalion  «t  de  dimi- 
WBtioii  dans  Tinlensîté  de  la  diarrhée. 

Le  a6  nai ,  Thydropisie  a  diminué  généralement.  U  y  a 
moins  de  prostration  et  de  vomisseihens.  Le  malade  lui-même 
se  trouve  mieux;  il  demande  à  manger  ;  cependant ,  Técoule- 
BWBt  inToloBtaire  des  matières  fécales  persiste*  Ayant  plu* 
aieurs  fois  oliserré  cette  diminution  de  lliydropisie  aux  ap« 
prodies  de  la  mort,  j'annonce  qu'elle  sera  prochaine. 

Le  3o  au  matin»  le  malade  a  le  rÂle  précurseur  de  la  mort, 
n  succombe  à  9  heiires  du  matin. 

Autopsie  du  corps  yingt-trois  heures  après  la  mort. 

£imt  ewierteur,  Lifiltration  générale,  beaucoup  plus  pronon- 
cée du  côté  gauche  que  du  cdté  droit.  Les  testicules  ne  sont 
pas  dans  les  bourses. 

Abéhmen-  Le  péritoine  contient  près  de  deux  litres  de  séro- 
sité citrine,  extrêmement  fétide.  Les  intestins,  flottans  dans  là 
cavité  abdominale,  sont  pâles  et  parsemés  de  quelques  plaques 
grises.  Les  tuniques  du  gros  intestin  sont  infiltrées  de  sérosité. 
Il  n'y  a  pas  d'autre  altération  dans  tout  le  reste  du  canal 
intestinal. 

Le  foie  a  déjè  subi  un  commencement  de  putréfaction  (  la 
température  atmosphérique  est  très  élevée).  Sa  couche  exté- 
rieure est  verte  dans  l'épaisseur  de  deux  lignes,  et  parsemée 
de  taches  noires.  Du  reste,  le  parenchyme  du  foie  est  sain.  La 
vésicule  biliaire  contient  un  liquide  jaune^itrio,  d'une  conaisr 
tance  huileuse, et  très  fétide.  La  rate  est  saine;  le  tissu cellulo- 
graisseux  qui  enveloppe  les  reins  est  infiltré  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité;  les  capsules  surrénales  sont  saines. 

L'enveloppe  fibreuse  des  reins  est  épaisse  et  se  détache  fa- 
cilement; mais  il  reste,  sur  la  substance  corticale,  des  fenillels 
opalins  qui  sont  dus  à  l'épaississeaent  dn  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  capsule  à  cette  substance. 

Les  deux  reins,  plus  gros  que  dans  l'état  de  santé,  sont  aug- 
mentés de  poids  ;  ils  posent  chacun  7  onces.  La  substance  cor- 
ticale est  bosselée  et  marbrée  de  plaques  anémiques  et  de  stries 
rouges,  disposées  en  étoile.  A  la  coupe,  cette  substance  est  gé- 
néralement anémique  et  d'un  jaune  grisâtre  ;  il  n'y  a  pas  de 
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granala lions.  La  substance  tubuleuse  a  une  teinte  rouge  qui 
contraste  avec  la  pâleur  de  la  substance  corticale.  La  mem- 
brane  du  bassinet  est  pâle»  et  sans  épaississement  morbide.  Les 
uretères  et  la  vessie  sont  sains.  Les  deux  testicules^  gros  comme 
des  œufs  de  serin,  sont  coucbés  sur  la  face  antérieure  dvipaftas. 
Les  bourses,  infiltrées  de  sérosité,  ne  présentent  point  de  caviti^ 
intérieure. 

Poitrine.  A  l'ouyerture  de  la  poitrine ,  les  poumons  ne  se 
sont  point  affaissés.  Le  poumon  gauche,  gorgé  de  sérosité  dans 
les  deux  tiers  supérieurs,  est  engoué  de  sang  inférieurement  ; 
son  bord  postérieur  est  en  partie  hépatisé  ;  la  plèyre  n'offire  pas 
d'adhérence ,  et  ne  contient  que  quelques  onces  d'une  sérosité 
citrine,  analogue  à  celle  de  la  cavité  abdominale,  mais  sans 
odeur.  Au  sommet  du  poumon  existent  quelques  petites  niasses 
de  granulations  tuberculeuses. 

La  plèvre  a  contracté  des  adhérenoes  très  intimes  dans  toat 
le  contour  du  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  et  à  la  partie  pos- 
térieure seulement  de  ses  deux  tiers  supérieurs.  Entre  oes  adhé- 
rences, il  y  a  quelques  cuillerées  de  sérosité.  Au-dessous  de  la 
pierre  costale  et  de  la  plèvre  diaphragma  tique  existent,  dans  le 
tissu  cellulaire  épaissi  et  infiltré ,  un  grand  nombre  de  tuber* 
cules  jaunes  y  miliaires  ou  lenticulaires^  isolés  ou  en  groupes. 
On  rencontre  aussi  quelques  tubercules  de  même  nature  au- 
dessous  de  la  plèvre  pulmonaire,  entre  elle  et  le  tissu  du  pou- 
mon ;  mais  ils  y  sont  plus  rares  et  plus  petits.  Dans  le  paren- 
chyme du  poumon,  quelques  tubercules  lenticulaires  ont  subi 
un  commencement  de  dégénérescence  crétacée» 

En  outre  »  il  y  a  quelques  granulations  grises^  en  groupes^  an 
sommet  du  poumon  droit  ^  dont  les  deux  tiers  inCârieurs  sont 
engoués  de  sérosité. 

Le  péricarde  contient  trois  onces  de  sérosité  dtrine.  Son 
feuillet  viscéral  offire  une  plaque  laiteuse,  au  niveau  de  l'artère 
coronaire  antérieure. 

Le  cœur  est  sain  et  ne  contient  qu'un  seul  petit  caillot  dans 
son  ventricule  gauche.  La  cavité  de  ce  ventricule  es  t  au  moins 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  du  droit.  Les  grosses 
veines  contiennent  fort  peu  de  saog^  Examinés  an  microscope, 

ao. 
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ses  globales  jauBes  paraissent  irr^;ulierS|  comme  le  fruit  du 
mûrier  (apparence  que  les  globules  sanguins  présentent  quel- 
que temps  après  la  mort).  Nous  n'avons  pas  aperçu ,  dans  le 
sang,  de  globules  blancs. 

tête.  Les  ventricules  du  cerveau  sont  remplis  de  sérosité 
limpide  ^  transparente.  Leurs  parois  et  les  parties  centrales  da 
cerveau  sont  ramollies  par  la  macération.  Du  reste,  la  masse 
encéphalique  a  peu  de  consistance. 

$  S65.  N^kriiealhumineusé  et  pleurésie. 

Le  développement  de  la  pleurésie  serait  un  accident  extrê- 
mement rare  dans  la  néphrite  albumineuse ,  si  on  faisait  abstrac- 
tion des  cas  oii  il  était  évidemment  lié ,  soit  à  une  pneumonie, 
soit  à  des  tubercules  pulmonaires.  Le  docteur  Bright  paraît 
avoir  observé  cette  complication  plus  souvent  que  moi  :  il  cite 
seize  cas  sur  cent,  dans  lesquels  la  plèvre  a  offert  des  traces  d'une 
inflammation  récente  ;  mais ,  si  on  défalquait  de  ce  nombre 
les  cas  oii  cette  inflammation  a  été  accompagnée  de  pneumonie 
ou  précédée  de  tubercules,  et  ceux  dans  lesquels  les  traces  de 
l'inflammation  des  plèvres  étaient  extrêmement  légères,  le 
chiffre  des  pleurésies  secondaires  à  Taffection  des  reins,  serait 
également  réduit  à  quelques  exemples.  Au  reste,  que  la  pleu- 
résie soit  rare  ou  fréquente  dans  de  semblables  cas,  toujours 
est- il  que,  dans  quelques-uns,  au  moins,  elle  doit  être  évidem- 
ment considérée  comme  une  affection  secondaire  de  la  néphrite 
albumineuse.  Alors  elle  se  déclare  quelquefois  d'une  manière 
latente^  comme  dans  plusieurs  cas  indiqués  par  le  docteur 
Bright.  BL  Ghristison  cite  aussi  plusieurs  exemples  de  ces  pleu- 
résies. Dans  l'un  (Ojbs.  xiv),  il  s'agit. d'un  médecin  atteint  de 
Faffection  granuleuse  des  reins,  et  qui ,  après  plusieurs  atta- 
ques de  pleurésie,  succomba  à  une  dernière.  Dans  un  autre 
(Ofis.  XXVII ij ,  la  pleurésie  était  latente.  Dans  un  troisième, 
elle  était  compliquée  de  pneumonie  (Obs.  xxix) ,  et ,  dana  un 
quatrième ,  de  bronchite  (Obs.  xv).  D'autres  fois ,  la  pleurésie 
se  développe  d'une  manière  aiguë ,  et  je  l'ai  plusieurs  fois  ob« 
servée  sous  cette  formcé 

Le  docteur  Gregory  cite  aussi  deux  exemples  de  semblables 
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pleurésies  (Obs.  xx  et  xxi) ,  et  dans  l'on  d'eux  il  y  aysit  ea 
même  temps  pneamothorax. 

M.  Cbristison  remarque  avec  raison  que  ces  pleurésies  sont 
le  plus  souvent  opiniâtres  »  comme  presque  toutes  les  affections 
secondaires  qu'on  observe  à  la  suite  de  Taffection  granuleuse 
^es  reins. 

Ois.  XLT.— ImprcMion  de  froid  et  dlimnidité;  toux;  urine  rare,  fortement 
colorée,  et  albominease  ;  mort,  épancfaement  pleurédqne;  tnbercnlet  dans 
les  poomoBS,  dans  le  foie»  la  rate  et  les  reins;  reins  jaunes  et  granulés. 

Forgeot,  âgé  de  d5  ans  y  maçon,  entra  à  Thôpital  de  la 
Charité  le  a5  août  1837.  Cheveux  bruns;  corps  grêle  ;  constitu- 
tion faible  ;  état  d'amaigrissement ,  qui  annonce  une  maladie 
chronique  très  avancée;  cependant ,  s'il  faut  le  croire ,  jus- 
qu'à ces  derniers  mois,  il  aurait  été  assez  bien  portant.  Il  se 
rappelle  avoir  eu ,  il  j  a  trois  ans ,  tme  fièvre  intermittente  très 
rebelle.  A  la  suite  d'un  de  ces  accès,  il  fut  pris  d*ane  douleur 
poDgitive  au  c6té  droit  de  la  poitrine  ;  on  lui  mit  des  sangsues. 
Depuis  lors  il  a  eu  plusieurs  fois  mal  aux  yeux ,  et  il  a  éprouvé 
de  temps  en  temps  des  coliques. 

n  a  deux  frères ,  qui  se  portent  bien  ;  son  père  et  sa  mère 
sont  morts  Âgés. 

Arrivé  k  Paris ,  il  y  a  quinze  mois  environ ,  il  habite ,  depuis 
cette  époque,  un  rez-de-chaussée  peu  aéré',  fort  humide.  On 
voit  couler  Peau  sur  les  murs.  Il  a  servi  les  maçons  et  gagné  k 
ce  trarail  assez  pour  se  bien  nourrir*  U  est  sobre  et  n'a  jamais 
fait  d'excès.  Pendant  sept  mois ,  il  a  continué  k  se  porter  assez 
bien  ;  puis  il  a  été  pris  de  toux  ,  avec  expectoration  très 
abondante ,  mais  sans  hémoptysie.  Il  maigrit  rapidement  et 
perdit  ses  forces  ;  biantdt  il  fut  obligé  de  garder  la  chambre. 
PI  as  tard  il  lui  fallait  rester  le  plus  souvent  couché;  ses  jambes 
et  son  ventre  enflaient  lorsqu'il  était  debout.  Depuis  deux 
semaines,  la  diarrhée  est  venue  se  joindre  à  ces  symptômes; 
teinte  jaunâtre  et  cachectique  de  la  peau;  des  ganglions  lym- 
phatiques engorgés ,  forment  un  cordon  assez  gros  depuis  l'a- 
pophyse roastoïde  du  côté  gauche  jusqu'au  milieu  de  la  Ion» 
gueur  du  muscle  stemo^mastoïdien  du  même  côté  ;  du  côté 
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opposé,  une  autre  niAsse  gangltonaire  assez  valumineuse  existe 
80U8  l'aisselle.  Le  malade  assure  que  Fengorgement  dans  rais- 
selle  date  de  dix-huit  mois^  et  celui  du  cou  de  sept  mois  en- 
tfron.  La  face  est  bouffie  ;  les  parois  thoraciques  ne  sont  pas 
infiltrées  y  si  l'on  excepte  la  partie  voisine  de  l'appendice 
xyphoïde.  OEdème  des  parois  abdominales.  Quelque  position 
que  l'on  fasse  prendre  au  malade ,  quelques  points  du  bas- 
▼entre  qu'on  examine  (à  part  ceux  qui  sont  occupés  par  le  foie 
et  la  rate,  organes  qui  ne  paraissent  pas  avoir  augmenté  de  vo- 
lume), le  son  rendu  par  la  percussion  est  clair.  Infiltration  con- 
sidérable des  jambes  ;  œdème  des  avant-bras  et  du  dos  des  mains 
dont  la  peau  est  très  distendue. 

L'urine  est  transparente,  d'un  rouge  foncé ,  quoiqu'elle  ne 
contienne  pas  de  sang  :  elle  est  rare  (depuis  hier,  huit  à  neuf 
onces  ont  été  rendues  en  sept  ou  huit  émissions)  ;  sa  pesanteur 
spécifique  est  Considérable  (xoaS);  elle  est  acide,  se  tronble 
et  se  coagule  par  la  chaleur,  et  donne  un  précipité  floconneux , 
abondant  par  l'adde  nitrique  :  elle  ne  dépose  pas  de  mucus. 

Toux  fréquente,  pénible,  avec  douleur  à  l'épigastre  ;  crachats 
abondans ,  très  épais  et  contenant  un  peu  de  sang.  A  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  gauche,  matité  dans  l'éten- 
due de  plusieurs  travers  de  doigt ,  avec  absence  de  la  respira- 
tion dans  le  point  correspondant;  mais  on  n'entend  point 
d'œgophonie  ;  râle  muqueux  dans  d'autres  points  de  la  poi- 
trine. Au  sommet  du  poumon  droit,  gargouillement  avec  souffle 
et  pectoriloquie.  A  gauche ,  dans  le  point  correspondant ,  râle 
muqueux  à  bulles  plus  grosses  que  dans  le  reste  du  poumon. 
Langue  assez  humide,  inappétence,  coliques  (sept  ou  huit 
selles  par  Jour). 

Point  de  palpitations,  ni  de  battemens  du  cœur;  pouls  donnant 
cent  pulsations  par  minute.  La  sueur  est  presque  exclusivement 
bornée  k  la  tète  {Saignée  de  quatorze  onces,  riz  gommé ,  bouillon); 
le  sang  est  couenneux.  Un  peu  de  mieux  parut  suivre  l'emploi 
de  la  saignée ,  mais  ne  fut  pas  de  longue  durée.  L'urine  conserva 
les  mêmes  qualités  et  ne  fut  pas  sécrétée  en  plus  grande  abon* 
dance.  Une  hémoptysie  survint  quelques  jours  après.  L'épan- 
chôment  pleurétique  du  côté  gauche  augmenta  ;  l'état  du  malade 
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s'aggrava  rapidement, et  il  moumtle  ix  septeiobre  xSSy^dix* 
sept  jours  après  son  entrée  à  l'h6pital. 

Autopsie  du  cadavre ,  le  iZ  septembre ,  quarante-^ietix heures 
après  la  morL^^Etat  extérieur*  Maigreur ,  œdème  très  consi- 
dérable des  membres  supérieurs. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale par  un  épancbement  séreux  très  considérable ,  offre  une 
caverne  tuberculeuse  à  son  sommet  ;  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  il  est  infiltré  de  tubercules.  Le  poumon  droit,  adhérent 
k  la  plèvre  costale,  dont  on  ne  peut  le  détacher  sans  le  déchirer^ 
est  encore  plus  infiltré  de  tubercules  que  celui  du  câté  opposé; 
des  adhérences  très  intimes  confondent  les  deux  portions  de  la 
plèvre.  Sur  la  plèvre  gauche,  on  trouve,  surtout  è  la  partie  si»- 
périeure ,  un  grand  nombre  de  granulations  dont  les  unes  sont 
évidemment  formées  de  matière  tuberculeuse,  et  les  autres 
d#  cette  matière  plastique  qu'on  voit  quelquefois  dans  les  in- 
flammations séreuses  dites  granuleuses.  La  membrame  mu- 
queuse des  bronches  et  celle  du  larynx  ont  une  couleur  livide. 
Les  ganglions  bronchiques  sont  entièrement  iuberculisés.  On 
trouye  aussi,  dans  le  médiastin  postérieur,  quelques  masses  tu^ 
berculeuses.  Le  cœur  est  petit  ;  les  parois  du  ventricule  gauche 
très  épaisses,  relativement  k  la  dimension  des  cavités;  les  val- 
Tules  sont  saines.  Lividité  cadavérique  de  la  membrane  interne 
du  oœçr  et  de  gros  vaisseaux. 

Abdomen»  £panchement  assez  considérable ,  dans  le  péri- 
toine, d'un  liquide  transparent,  de  couleur  citrtne.  Le  péritoine 
des  parois  abdominales  et  celui  qui  enveloppe  les  intestins 
sont  parsemés  des  deux  espèces  de  granulations  observées 
sur  la  plèvre  gauche;  elles  sont,  en  général,  plus  volumineuses. 
Au-dessous  du  péritoine,  on  trouve  un  grand  nombre  de  mas- 
ses tuberculeuses;  les  plus  considérables  sont  situées  dans 
le  mésentère,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les  tuniques  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  sont  œdémateuses.  L'estomac  offre ,  à 
sa  face  interne,  quelques  arborisations  vasculaires;  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin,  la  membrane  muqueuse  est  pâle  et 
sans  ulcération.  Les  follicules  ne  sont  pas  plus  développés  que 
dans  l'état  sain  ;  le  gros  intestin  contient  quelques  matières  jau- 
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nétres  et  liquides.  Le  foie  offre ,  à  sa  surface ,  plasieurs  masses 
tubercnlenaes  ;  son  tissu  est  fennec  sa  substance  est  rooge; 
on  ne  distingue  pas  de  substance  jaune.  La  rate  est  très  to- 
luminease;  son  tissu  est  rouge  et  ferme;  on  trouve,  k  sa  sur- 
face et  dans  son  épaisseur,  un  certain  nombre  de  petits  noyaux 
tuberculeux. 

Les  deux  reins  pèsent  neuf  onces  trois  gros;  la  membrane 
fibreuse  s'enlère  assez  facilement.  Us  sont  lisses  à  leur  sur- 
face, pâles,  un  pea  jaunes,  et  parsemés  de  petits  points 
blancs  que  j'ai  comparés  à  des  grains  de  semoule.  Ces  points 
dW  blanc  mat  (granulations),  paraissent  ycilés ,  comme  s'ils 
étaient  recouverts  d'une  membrane  transparente.  Sur  la  coupe , 
les  granulations ,  dans  la  substance  corticale ,  sont  plus  abon- 
dantes :  il  n'en  existe  pas.  dans  la  substance  tubuleuse  qui 
contient  un  peu  de  sable  urique.  On  voit ,  en  outre ,  plusieurs 
noyaux  tuberculeux  de  différentes  grosseurs  dans  les  deux 
substances  rénales. 

Télé,  Le  cerveau  est  excessivement  mou,  diffiaent;  ses  mem- 
branes sont  saines. 

Obs.  XLIL  —  Première  attaque  dliyclropiûe  arec  «rine  coagulable  ;  goérl- 
•on  de  rbydropiflie;  deuxième  attaqne  d*bydropi$ie(  et  nrine  fortement 
coagulable.  -^  Bronebite,  plearétie,  tuberculet  pobnonaires. 

Aubry,  âgée  de  19  ans,  blancbisseuse^  entra  â  l'bâpital  de  la 
€barité  le  i5  septembre  tS35. 

€ette  malade  avait  déjii  été  dans  mon  service,  pour  une 
hydropisie  avec  urine  coagulable ,  et  elle  en  était  sortie,  après 
la  guérison  de  l'hydropisie  ,  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistant.  Depuis ,  eUe  a  été  à  Illâtel-Dieu ,  à  deux  re- 
prises diffén^ntes  ;  elle  a  quitté  cet  b^pital,  en  septembre,  pour 
rentrer  â  la  Charité.  Pendant  son  séjour  à  l'H6tel-Dieu ,  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine  a  été  également  con- 
statée. 

D'une  santé  auparavant  fort  bonne,  cette  femme  n'a  jamais 
en  que  la  petite-vérole.  Réglée  è  quinze  ans,  la  menstruation 
sVst  bien  faite  jusqu'à  dix-sept  ansetdemi,  époque  à  laquelle, 
à  la  suite  d'une  perle ,  les  règles  se  supprimèrent.  L'enûurc 
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du  rentre  commença  immédiatement;  les  membres  inférieurs 
ne  devinrent  œdématenx  qu'nn  mois  pins  tard.  BlanchisBense 
de  son  état,  elle  n'allait  au  bateau  que  deux  fois  la  semaine; 
les  autres  jours  ^  elle  repassait  dans  une  chambre  humide.  A 
part  cette  circonstance,  on  ne  trouve  aucune  cause  à  laquelle 
on  puisse  attribuer  son  mal. 

A  l'époque  oii  sa  maladib  commença  (  la  première  apparition 
de  llijdropisie  remonte  à  un  an  ) ,  cette  femme  avait ,  dans  les 
reinsy  des  douleurs  si  vives  qu'elle  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout  pour  travailler. 

Le  3  janvier,  hydropisie  générale,  excepté  aux  membres  su- 
périeurs; la  figure  est  bouffie,  les  jambes  et  les  cuisses  sont 
énormément  tuméfiées  ;  le  ventre  est  développé  comme  dans 
une  grossesse  à  terme  ;  la  peau  est  partout  d'un  blanc  mat.  Le 
niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  remonte  jusqu'au  nombril; 
et  la  fluctuation  y  est  très  manifeste.  Du  reste,  le  ventre  est  tout- 
e-fait indolore  ;  il  n'y.  a  également  aucune  douleur  au  foie,  ni 
k  la  rate. 

Langue  naturelle  ,  peu  de  soif,  peu  d'appétit,  point  de  nau- 
sées, ni  de  vomissemens;  selle  naturelle  tous  les  jours,  et  sans 
colicpies.  Point  de  bruit  morbide  au  cœur,  dont  les  battemens 
sont  très  distincts  (84  pulsations  par  minute  )  ;  pouls  petit;  un 
peu  de  gène  dans  la  respiration  (pendant  son  séjour  à  l'Hô tel- 
Dieu,  la  malade  a  eu  une  pleurésie  avec  épanchement).  Dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  on  entend  les  râles  de  la  bron- 
chite ,  le  sibilant ,  le  ronflant  et  le  muqueux  k  petites  bulles  ;  à 
gauche,  la  sonorité  de  la  poitrine  est  légèrement  diminuée. 

Douleurs  générales  dans  les  lombes  et  dans  les  flancs^  sans 
que  la  pression  sur  la  région  des  reins  les  exagère  particuliè- 
ment  ;  la  malade  peut  à  peine  se  mouvoir  dans  son  lit  ;  mais 
c'est  surtout  à  cause  de  son  hydropisie  et  de  la  masse  qu'il  lui 
faut  soulever,  quand  elle  veut  se  mettre  sur  son  séant  Elle 
n'a  point  de  crampes,  ni  de  douleurs  daus  les  jambes. 

Urines  peu  abondantes,  louches,  couleur  de  cidre  tué,  lais- 
sant déposer  un  sédiment  grisâtre  de  deux  k  trois  lignes  de 
hauteur;  par  l'acide  nitrique,  précipité  blanchâtre  très  abon- 
dant de  flocons  semblables  à  de  la  cire  blanche  et  remplissant. 
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lorsqu'il  est  entièrement  opéré,  presque  toute  la  colonne  du  li- 
quide sur  lequel  on  ezpénmente  ;  même  précipité  par  la  cha- 
leur, arec  écume  blanchAtre  aurdessns  du  liquide  {Petit- laii 
ûvee  crème  de  tartre;  p&iùm  gommeuse;  le  174  dUaUmens). 

Le  10  Janvier,  Thydropisie  n'a  point  diminué;  les  jambes 
sont  énormément  distendues  et  douloureuses;  elles  s'éraillent 
spontanément  et  rendent,  tous  les  jours,  une  grande  quantité 
de  sérosité  ;  diarrhée  (  cinq  à  six  selles  par  jour  )•  La  langue 
reste  parfaitement  naturelle  ;  la  bronchite  est  accompagnée  d'une 
abondante  expectoration;  le  pouls  donne  cent  pulsations  par 
minute;  les  purgatifs  ont  déterminé  la  diarrhée,  sans  diminuer 
l'hydropisie  (on  cesse  la  crème  de  tartre).  Yomissemens  après 
le  d!ner  ;  ils  se  répètent  les  deux  jours  suiyans. 

Le  id,  la  dian^iée  diminuant  à  peine,  six  sangsues  sont  po- 
sés à  l'anus  ;  amélioration  ;  nouvelle  application  de  huit  sang- 
sues, le  18. 

Le  s4  janvier,  les  jambes  ont  pris  une  couleur  érythémateuse^ 
par  suite  de  Textrème  distension  de  la  peau. 

Le  a5,  amélioration  notable;  l'hydropisie  des  membres  et  de 
la  face  a  sensiblement  diminué,  ainsi  que  Tépanchement  abdo- 
minal ;  la  malade  peut  s'asseoir,  ce  qu'elle  ne  pouvait  (aire  de- 
puis long-temps,  à  cause  du  volume  du  ventre.  Deux  selles  seu- 
lement par  jour  ;  changement  très  remarquable  dans  l'état  de 
la  respiration ,  qui  est  beaucoup  moins  gênée  j  il  y  a  peu  de 
toux,  et  on  entend  moins  de  râle;  mais  il  n'y  a  point  de  rapport 
entre  l'amélioration  des  symptômes  généraux  et  l'état  de  l'u- 
rine aussi  fortement  albumineuse  qu'auparavant ,  et  toujours 
d'une  faible  pesanteur  spécifique;  seulement,  sa  quantité  est 
plus  considérable. 

Le  la  février,  les  mêmes  accidens  se  renouvellent;  l'hydro- 
pisie, après  toutes  ces  oscillations,  augmente  de  nouveau;  le 
ventre  est  tacheté  de  vergetures  blanches;  la  bronchite  de- 
vient plus  intense;  râles  muqueuxet  sous-crépitant ;  vomisse- 
mens  et  nausées;  urines  rares,  contenant  toujours  une  très 
forte  proportion  d'albumine  (  cou *êr«#  éi  la  région  des  reins  ; 
frictions  de  sciUe  et  de  digitale  sur  le  ventre  ;  lavement  d^ami- 
don  et  de  laudanum)* 
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Le  8  mars ,  vomissemens  et  diarrhée  ;  cependant  la  langue 
est  tout-à-fait  nette;  la  bronchite  s^ezaspère;  le  pouls  donne  cent 
pulsations.  L'hydropisie  est  stationnaire. 

Jusqu'au  ao  mars,  la  malade  avait  encore  résisté  aux  aeci-^ 
dens ,  et  lutté  sans  trop  de  désavantage,  dans  ces  continuelles 
alternatives  de  mieux  momentané  et  de  pire  prolongé  ;  mais,  k 
commencer  de  cette  époque,  la  faiblesse  générale  augmente,  la 
face  pâlit  et  maigrit  considérablement,  et  la  malade  s'éteint  le 
a  avril ,  sans  que  de  nouveaux  symptômes  aient  apparu. 

Autopsie  du  cadavre ,  le  3  avrils  trente-six  heures  après  la 
mort. 

Etat  extérieur.  Tous  les  tissus  sont  d'une  pâleur  extrême.' 
La  peau  est  d'un  blanc  mat  des  plus  prononcés.  Les  parties 
génitales  externes  sont  couvertes  d'excoriations  qui  s'éten- 
dent dans  les  plis  des  aines.  Les  membres  inférieurs  sont  in- 
filtrés de  sérosité,  qui  s'écoule  abondamment  par  des  incisions 
que  l'on  pratique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  figure 
est  bouffie. 

Tête.  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable^  si  ce 
n'est  un  état  général  d'anémie  ,  et  surtout  une  pâleur  très 
notable  de  la  substance  grise. 

Poitrine.  Le  cœur,  sain  dans  toutes  ses  parties ,  est  un  peu 
décoloré  et  très  petit.  Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Toute 
la  surface  convexe  et  la  base  du  poumon  gauche  sont  revêtues 
d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes ,  en  nappe  uni- 
forme ou  réticulée.  Une  autre  couche  de  fausses  membranes 
reste  appliquée  contre  la  paroi  pectorale,  correspondante.  Cette 
seconde  couche  pseudo-membraneuse  a  une  épaisseur  plus 
considérable  que  l'autre  :  elle  va ,  dans  quelques  points ,  jus- 
qu'à deux  à  trois  lignes.  Sa  surface  interne  présente  aussi  l'as- 
pect réticulé  ;  mais,  en  outre,  elle  offre,  dans  toute  sa  moitié 
inférieure  ,  des  brides  nombreuses,  étendues  en  divers  sens, 
en  manière  de  cloisons,  qui  séparent  de  petits  foyers ,  remplis 
d'une  sérosité  blanchâtre  et  floconneuse.  D'autres,  surtout  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  ,  plus  minces  et  plus  fai- 
bles, paraissent  résulter  d'un  travail  plcurétique  plus  récent, 
qui  serait  venu  se  greffer  sur  une  pleurésie  antérieure. 
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Tont  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  infiltré  de 
tubercules  qui  lui  donnent  une  densité  considérable  :  il  se 
précipite  rapidement  au  fond  de  l'eau,  dans  laquelle  on  le 
projette.  An  milieu  de  ces  tubercules»  qui  ne  sont  pas  tous 
encore  en  plein  ramollinement ,  on  voit  plusieurs  cavernes^ 
La  plus  grande ,  située  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  ce 
lobe»  tout  près  delà  scissure ^  recevrait  k  peine  une  grosse 
aveline.  Au  voisinage  et  à  un  demi-pouce  environ  de  cette 
caverne ,  on  trouve  une  portion  de  tissu  pulmonaire  tout-à-fait 
«aine ,  et  circonscrite  de  tout  cdté  par  une  infiltration  tuber- 
culeuse. Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  est  exempt  de  tuber- 
cules ,  mais  il  est  œdémateux. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  aussi  farci  de  tuber- 
cules, mais  en  moindre  quantité  que  celui  du  c^té  gauche.  Un 
grand  nombre  de  ces  tubercules  sont  convertis  en  de  petites  ca- 
vernes^ qui  permettent  à  peine  l'introduction  de  l'extrémité  du 
doigt  auriculaire  ;  les  deux  autres  lobes  ne  contiennent  pas 
de  tubercules,  mais  ils  sont  œdémateux,  et  leur  bord  libre  et 
mince  est  légèrement  emphysémateux.  Toutes  les  bronches 
offirent  une  rougeur  assez  intense. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  seau  de  sérosité 
transparente ,  jaune  verdâtre  et  mousseuse.  Tous  les  organes 
abdominaux  sont  blafards ,  mous ,  comme  macérés  par  cette 
sérosité  (i) ,  qui  les  inondait.  Toute  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  remarquable  par  sa  décoloration,  ressemble 
à  du  parchemin,  long-temps  macéré  dans  de  l'eau  tiède; 
mais  elle  n'est  pas  sensiblement  ramollie.  Dans  tout  le  tube 
digestif,  un  seul  point  présente  de  la  rougeur  :  c'est  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  vers  l'orifice  cardiaque.  Cette  rou- 
geur est  violacée  et  ecchymotique.  Le  foie,  un  peu  aug- 
menté de  volume  ofire,  à  un  haut  degré,  l'altération  connue 
sous  le  nom  de  foie  gras.  La  vésicule  contient  peu  de  bile , 
filante,  d'un  vert  jaunâtre.  La  rate  est  petite,  flasque,  partout 
revêtue  d'une  couche  mince  de  fausses  membranes,  criblée  d'une 
foule  de  petits  points  brunâtres ,  gros  comme  la  tète  d'une 

(i)  M.  Gniboart  a  coostaté  la  présence  de  Titrée  dans  cette  séronté. 
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épingle.  Après  avoir  fendu  la  rate ,  en  raclant  avec  le  dos  d'un 
scapel,  on  enlève,  avec  la  plus  grande  facilité^le  sang,  dont  elle 
est  pénétrée ,  qui  est  diflQuent  comme  de  la  lie-de-vin.  La 
rate  ne  contient  point  de  granulations  analogues  à  celles  des 
reins. 

Les  deux  reins,  plus  volumineux  et  plus  pesans  que  dans 
l'état  sain,  ne  sont  nullement  déformés.  Tons  deux  sont 
remarquables  par  la  régularité  de  leur  gonflement.  Leurs 
membranes  sont  plus  adhérentes  que  d'ordinaire,  mais  non 
épaissies.  L'altération  est  à-peu*près  la  même  dans  les  deux 
reins.  A  rextérieur>  la  substance  corticale ,  généralement  pâle , 
est  criblée  de  petites  granulations  d'un  blanc  mat  laiteux  ,  les 
unes  ressemblante  des  grains  de  semoule,  les  antres  en  forme 
de  queue,  comme  de  petites  virgules.  On  voit  aussi ,  çà  et  là , 
de  petites  arborisations  rougeâtres  en  étoile,  de  diverses 
grandeurs.  En  fendant  les  reins,  de  leur  bord  convexe  à  la 
scissure,  on  voit,  qu'à  la  base  des  cdnes,  la  substance  tu- 
buleuse,  dont  la  substance  corticale  a  envahi  la  place,  est 
déformée^  ratatinée  ou  disposée  en  gerbe.  Du  reste,  la  substance 
tubuleuse  parait  saine.  Les  bassinets  sont  d'une  blancheur 
lactescente,  sans  traces  d'arborisation.  La  seule  différence 
entre  les  deux  reins  porte  sur  l'état  de  la  substance  corticale  ; 
celle  du  rein  gauche  est  plus  uniformément  parsemée  de  gra- 
nulations; elles  y  sont,  pour  ainsi  dire,  confluenteii  tandis 
que,  dans  le  droit ,  il  y  en  a  un  peu  moins.  Sa  surface  offre  seu- 
lement quelques  points  blanchâtres*  Sa  teinte  est  généralement 
bleuâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  aussi  pâle  que  celle 
de  l'intestin,  et  de  plus  il  y  a,  vers  le  bas^fond,  un  œdème  remar-  ' 
quable  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  qui  la  fait  paraître 
transparente.  Cet  œdème  occupe  l'étendue  d'un  petit  écu  de  5 
francs.  La  matrice  a  une  aussi  petite  dimension  que  celle  d'une 
jeune  fille  non  encore  pubère  :  son  tissu  est  anémique.  Dans 
l'oyaire  gauche ,  il  y  a  un  petit  kyste  séreux. 

§  569.  Dans  le  cas  suivant,  Tépanchement  pleurétique,  qui 
accompagna  l'anasarque ,  présenta  plutôt  la  marche  et  les  symp- 
tômes de  YAstdrotkonuf ,  que  ceux  d'une  véritable  pleurésie. 
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Obs.  Xlill. —Néphrite  aUnunmeuse  (hjdropisie  et  urines  albumineiues]; 
léger  épanchement  pleorétiqae.  Saignée»  diète  lactée»  purgatifs ,  eau  de 
Sedlitz.  Guérison. 

Lelong  (Marie^ïeneviève},  4gée  de  35  ans,  chanssennière » 
entra  à  la  Charité,  le  xa  noyembre  x836.  Depuis  quinze  ans, 
cette  femme  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  que  des  migraines , 
qui  sont  devenues  de  moins  en  moins  fortes.  Dans  ces  derniers 
temps  f  elle  était  sujette  à  de  légères  indispositions  au  moment 
de  ses  règles.  Mariée,  elle  n'a  pas  eu  d'enfans.  Depuis  six  se- 
maines seulement,  elle  demeure  dans  une  rue  humide ,  au  rez- 
de-chaussée,  dans  une  petite  chambre ,  également  très  humide. 
Auparavant  elle  logeait  au  quatrième  étage.  H  y  a  trois  ans  ,elle 
fit  une  chute  sur  Pangle  d'une  commode  >  et  la  région  de  la  rate 
fut  contuse.  Une  saignée  et  vingt  sangsues  calmèrent  la  dou- 
leur Yi?e  qui  était  résultée  de  cet  accident.  Jamais  les  voies 
urinaires  n*ont  présenté ,  à  la  connaissance  de  la  malade  ,  de 
phénomènes  morbides. 

Cette  femme  s'est  aperçue^  il  y  a  trois  joun,  qu'elle  avait  la 
figure  bouffie  et  les  jambes  enflées  ;  jamais  auparavant  elle 
n'avait  eu  d'hydropisie. 

Pas  de  douleurs  dans  la  région  des  reins ,  même  par  une 
pression  assez  forte.  Les  urines  ont  une  teinte  jaune- brun 
foncé,  et  donnent  un  dépôt  abondant  de  mucus  sanguinolent. 
Traitées  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  fournissent  un 
précipité  très  épais  d'albumine:  elles  sont  acides  ,  et  leur  pe- 
santeur spécifique  est  de  loig.  Le  cœur  a  un  volume  normal; 
le  rhythme  des  batteraens  est  régulier  s  le  pouls  est  à  90.  Point 
de  bruit  morbide  au  cœur.  Le  foie  n'est  ni  plus  petit ,  ni  plus 
gros  que  d'ordinaire.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpita- 
tions, ni  de  jaunisse. 

Langue  un  peu  sèche  etsale;  soif;  pas  de  vomissemens,  de 
nausées  ni  de  hoquet;  constipation  depuis  quatre  jours;  point 
d'apparence  de  tumeurs  dans  le  ventre,  qui  est  indolent;  du  li- 
quide dans  l'abdomen.  Bonne  sonorité  dans  toutel'étendue  de  la 
poitrine  ;  respiration  rude;  un  peu  de  toux.  Peau  chaude  ;  pas 
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de  Buenra;  face  pâle,  cedémateuBe;  infiltration  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures  {Saignée  de  douze  onces  ;  limonade f 
quaire  iastes  de  lait).  Le  sang  est  couenneux^  et  a  donné 
beaucoup  de  sérum  ;  le  caillot  est  retroussé;  pesanteur  spéci- 
fique xoa6«  Du  zS  au  ag,  augmentation  du  malaise  général ,  de 
la  dyi^née  et  de  la  bronchite.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz 
produit  douse  à  <{uinze  selles;  soulagement.  L'hjdropisie  di- 
minue un  peu. 

Même  état  des  urines  (jP«i»i  Uni}  diète  lactée)* 

Le  1*^  septembre ,  urines  pâles  et  moins  albumineuses  ;  la 
bronchite  s'est  singulièr^nent  amendée.  La  fièvre  est  tombée 
(70  pulsations)  ;  l'appétit  est  revenu^  et  les  selles  sont  régulières. 
L'hydropisie  extérieure  ayant  diminué ,  on  s'aperçut  ce  jour-là 
qu'il  y  avait  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche;  matité» 
{egophonicy  respiration  sans  râle.  Deux  autres  purgations  firent 
.disparaître  complètement  les  restes  de  Thydropisie  et  l'épan- 
chement  ;'et,  le  19  s^tembre,  jour  oii  la  malade  quitta  l'hôpital^ 
la  fftce  n'était  nullement  bouffie  ;  et  ni  les  jambes  ni  les  bras 
n'étaient  enflés.  La  respiration  était  libre  et  pure;  les  fonc- 
tions digestives  s'accomplissaient  régulièremept. 

Les  urines  ;  examinées  avec  soin ,  contenaient  encore  un  peu 
de  mucus  ;  mais  l'adde  nitrique  ne  put  y  faire  découvrir  la 
moindre  trace  d'albumine. 

S  570.  h' oedème  pulmonaire,  avec  ou  sans  bronchorrhée^  est, 
après  la  bronchite,  la  plus  fréquente  des  autres  lésions  des  pou- 
mons qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu- 
miueuse.  Sur  cent  cas  de  néphrite  albumineuse,  M.  Bright  l'a 
noté  trente-el-une  fois,  et  je  l'ai  observé  également  dans  le  tier^ 
des  cas  mortels.  Les  bronches  sont  plus  ou  moins  remplies  d'un 
liquide  aqueux  ou  spumeux  1  à  la  coi^e  il  s'écoule  une  grande 
quantité  de  ce  même  liquide ,  qui  sort  en  nappe  lorsqu'on  com- 
prime le  poumon.  Les  seules  afiections  qu'on  pourrait  confondre^ 
pendant  la  vie,  avec  cet  œdème ,  sont:  l'engouement  pulmo- 
naire ou  un  léger  épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent 
dans  les  plèvres.  Toutefois,  dans  l'engouement  pulmonaire,  le 
8on^  quoique  obscur^  est  loin  d'avoir  la  matité  des  épanchemens 
pleurétiques  ;  et,  dans  l'engouement  des  poumons,  le  râle  sous- 
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crépitant  est  moins  sensible  qne  dans  l'œdème^  et  quelquefois 
même  ce  rAle  manque  tout-à-fait. 

5571.  Certaines  dyspnées,  indépendantes  de  la  bronchorrhée 
et  de  rœdème  pulmonaire  ,  et  qui  se  déclarent  dans  le  cours 
de  la  néphrite  albumineuse ,  sont  causées  par  un  engouemetU 
de  la  partie  postérieure  du  poumon.  Cet  engouement  pulmo- 
iiaire  s'opère  ordinairement  d'une  manière  lente  et  progres- 
sive, à  la  suite  de  bronchites  capillaires.  En  même  temps  les 
grosses  bronches  contiennent  quelquefois  de  la  sérosité  rous- 
sâtre  ou  sanguinolente. 

Ç  671.  On  trouve  quelquefois  des  portions  des  poumons  «nr- 
physémateuses ,  chez  des  individus  qui  meurent  de  la  néphrite 
albumineuse  ou  des  affections  secondaires  qu'elle  entraîne  à 
sa  suite;  le  plus  souvent,  il  y  a,  en  même  temps,  d'autres  lésions 
pulmonaires  plus  ou  moins  graves. 

S  573.  Je  rapporterai  un  cas  de  néphrite  aU>umineuse  compli- 
quée d'apoplexie  pulmonaire.  Les  docteurs  Bri^t  et  Gregoiy 
en  ont  également  cité  des  exemples  (Bright,  Tabular  «rûtr. 
Obs.  XX.IX,  !«,  ui  et  xcnr  ;  Gregory  Obs.  v). 

4  574.  Un  cas  indiqué  par  le  docteur  Gregory,  et  un  autre 
par  M.  Bright,  établissent  la  possibilité  du  développement  de 
la  gangrène  du  poumon ,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse. 
Le  malade  du  docteur  Gregory  n'était  point  hydropique  ;  sou 
urine  ne  fut  point  examinée  pendant  la  vie  ;  mais  une  petite 
quantité  d'urine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  mort,  était 
coagulable  ;  les  reins  étaient  maibrés  par  l'effet  d'un  mélange 
de  parties  blanches  et  pourpres,  et  il  y  avait ,  dans  l'intérieur 
de  la  substance  corticale ,  une  matière  granuleuse  grise  qui 
avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleuse.  Une  portion  considé- 
rable du  poumon  droit  était  gangrenée,  et  les  autres  parties  de 
l'organe  étaient  denses  et  friables;  le  poumon  gauche  était  dense 
et  infiltré  de  sérosité.  M.  Bright  cite  dans  son  tableau  (Tabular 
View  Obs.  lx)  un  cas  de  gangrène  du  poumon  droit  avec  épan- 
chement  pleurétique  ;  M.  Bright  dit  que  les  reins  étaient  mous 
(soft)  (première  ou  deuxième  forme)  ;  il  ne  dit  pas  si  le  malade 
était  hydropique. 

iSjS.  A  l'occasion  des  lésions  pulmonaires,  je  crois  devoir 
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rappeler  que  M.  Brighta  trouvé  une  fois  l'artère  pulmonaire  ob* 
struée  par  des  caillots  fibrineux  dans  un  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse^  chez  un  malade  qui  moarutsubitement;  la  veine  porte  et 
layeine  splénique  étaient  également  obstruées  par  des  caillots. 
Enfin  y  le  docteur  Gregory  cite  (  )  l'histoire  fort  remar- 
quable d'un  homme  âgé  de  99  ans  qui  travaillait  depuis  p1n<- 
sieurs  années  dans  une  mine  de  charbon  de  terre;  cet  homme 
devint  hydropique  ;  ses  urines  étaient  albumineuses^  et  après  la 
mort  on  trouva  les  reins  granulés.  Mais ,  ce  qui  est  particuliè- 
rement remarquable  dans  ce  fait,  c'est  que  le  docteur Gr^ry 
assure  que  M.  Ghristison  trouva,  dans  les  poumons,  une  ma- 
tière noire  qui  brûlait  comme  du  charbon ,  ne  se  décolorait 
point  par  le  chlore  comme  la  mélanose,  et  dont  il  obtint,  en  la 
soumettant  à  l'action  de  la  chaleur,  des  principes  analogues  a 
ceux  qu'on  retire  du  charbon  de  teire.  Les  poumons  présen- 
taient à  la  coupe  une  couleur  noir-charbon^  uniforme  tlaos  tonte 
leur  étendue  ;  le  poumon  droit  offrait,  dans  ses  lobes  supérieur 
et  moyen^  plusieurs  cavités  larges  et  irrégulières,  traversées  par 
des  vaisseaux  et  des  bandes  de  substance  pulmonaire,  el  qui  com- 
muniquaient les  unes  avec  les  autres;  ces  cavités,  comme  leur 
parois,  contenaient  un  liquide  noir;  la  substance  pulmonaire 
qui  entourait  ces  cavités  était  dense  et  friable.  Le  reste  du  pou-- 
raon  était  dense  et  œdémateux.  La  sérosité  exprimée  du  poumon- 
avait  la  ni6me  couleur  noire.  H  n'y  avait  aucune  cavité  dans  k 
poumon  gauche  ;  mais  il  était  dense  et  fortement  infiltré  de 
•éjnoeilé  noire.  Dans  diverses  parties  des  deux  poumons  on 
•entait  de  petits  points  durs  qui  avaient  la  même  couleur  que 
le  tissa  pulmonaire  environnant  ;  point  de  traces  de  inbcr- 
cules. 

(t)  Edinh,  med,  an^ turg.  Journal,  vol.  xxxrr,  pag.  3^i-^gù.  —  Je  n'ai  ja- 
■ats  obtervé  cette  cerbooÎMtioii  do  imaadny  qnt  paraît  distincte  de  la 
nélaaoee»  et  sur  f»qiieUe  M.  Grabam  {On  thé  existe nca  ofcharcoal  in  de 
Amgt.  —  Bdmb.  med.  and  surg.  joupa.»  toL  XLir,  p.  3a3),  et  M.  William 
Tkooi^Mon  {Onb^aek  expectoration  and  ke  déposition  0/ bLek  matter in  the 
bng9  partieuUrijr  as  occurring  in  c::al  miners,  etc,  London,  18 2e)  ont  pobUé 
aussi  des  ob&ervatioiifl  II  faut  lapproclicr  de  ce»  faits  une  observation  de 
M.  Booillaud  (  TriÊité  çUiufue  doê  maiaMcs  du  c€eur,  2"  cdin  t.  11,  p.  394). 

II.  ai 
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$'  $7^.  Wèpkri^  alBnmiHeuêé  ef  pktMtie  pulmonatf^. 

Les  auteiirt<{ai,Qiiiiié«it,iâftas.ct»diniMm  t«n^.  «m  k 
phlàiflie-  palmiMmcft  et.  set<.OQiiipUciitM»i0,  n'oiU'  ppial  >  iiiil 
aention  d«  Thydropisie^  av«c  urÛMi  ocu^^ulabk ,  c^i  «myient 
ji{Bdiqa«(bi6  dans  s«ni  gaiuy,  et.dei  lâBiom  rénalea  don^.oeMe 
kjdropisie  est  le  principfiL  symptôme.  Gependaniladévalap» 
pement  de  la  néphrite  elbnminwiie  chromque  dana  me^téiiocb 
plus  oa  moins  avaacéer  de  la  phllûsie  pnlmonMre  eet  ttm,<ia» 
accidene  les  plus  graves  Recette  maladie. 

Le  docteur  Bright(i)  dans  soa  premier  travail,  piddii  ea 
1827,  a  rapporté  un  epLemple  de  cette  compUcaticMft  SMnenfift 
tirer  d'indaction.  Depuis  long-temps  (a);  j'ai  signaléfl^nfliMoe 
remarquable  x|ae  laphtlûsie  pulmonaire  eacerce  but  le  déyebfr 
pement  de  la  néphrite  alhftmineuse.  M*  Bnghta^oimé>  daa« 
8oa  tableau  (Tabularidêw)^  en  18 S6^  Fanal jk  de  quatre  cas.de 
phthisie  progressive  et  d'un  plus,  grand  nombre  dfautnaajoàlee 
tubercules  pulmonaire»)  en  petit  nombre»  étaient  xestén  pendant 
long- temps  stationttaires,  cheL  des  individus  alteints  de  cetle 
aâection.  des  reins  ,•  mais  il  s'est  trompée,  suivant  moi»  aa  éuet^ 
tant  cette  proposition  :  que  cestmaladies  (la  phthiaie  et  L'afr 

(i)  Briglit.  Reports  ofmedUal  cases*  pag.  14.  iii-4.  18117. 

(a)  Yolci  comment  t*ezpriiiudt^  en  x833,  un  de  mes  ëlèrcsy  HT.  le  doe- 
tear  Tissot,  dans  sa  dissertation  matigttrafe  {De  9affmum  granulmse  des 
reins.  Paris*  i$3ï.  p.  63): 

«  N6M  avons  dit  ^nelqns  paei^BeiiearcrlQai  lM«fé  d<Mahf  1  ilw  rtw 
sept  de»  DMlades  dont  noos  rapportdBa  le*  obsenfSl&onH  iM|wi'a'eq0i(eai 
peut'étrepas  tenncompt»de  cette  msladJe^onnne-  |rfédi^^tianjisapana» 
circonstance  qnl  est  Tenae  noos  en  révéter  tonte  l*influeiice.I)enxpbthisi<|||es 
sortent  de  ThÀpital  sans  présenter  la  moindre  trace  d^albnmine  dans  leur 
tirine;  ils  rentreat  trois  semaifiet  iprès  :  Tim»  portent  d'un^ldèiM  ann  cs- 
.trémitoft  infqriences ,  Vantreu,  sans  infiltration,  qoelcon^ae;  «t  lew»  «iip 
pes,  sonnuses.aoz  i?éacti£i  ordinûres,  domiitttlQ  précipité albnînijpewr qui 
dénoîe  U.nia}adie  dea^reins»  UjMenlvezemple  aérait  iofignUUati  ma'nidniwr 
ont  nna  valMi^  ^  doit  être  pri^  en  coaaidératioo»» 

$ar  «rxi  obêcrra^tona  ssf^portost  {M  1^  Xisaot»  il  7  en  a  sept  àtm 
les^Btïtes  la  oompUcation  de  i'a££9etia|i  gminili^sedei  leias  stcc  la  pbtkUsie 
palmooaire  est  lAdsqnéc. 
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f<i0ti(»ixiii«l«>tdot8ilom  d'être  liées  enlre  elles  ^oe  la  eondi- 
Uon  da  corps,  dans  la  maladie  rénale ,  est  déDeiYoraUe  à  l'ezis- 
tesoe  de  1«^  pluhî^ie  et  que  la  conslitmion  tubeispidease  ne 
prédiipeie  pes  k  l'efiection  deartina.  (i) 

Mb  Chpistiaan  yie  SêU  point  menlion  de  cette  complication 
dana  8«n  pMinier  Iirai!i|dl«  M.  Greijpry  dit^  d'ane  manière  gér 
nénalevqae  la  (titémofatîon  de  la  constitution  chez  les  indivi- 
dus qui  sont  ordinaîffement  atteints  de  l'affection  granuleuse  des 
rtiaerend  compte  de  la  coïnoidenoe  fréquente  de  cette  maladie 
avec  la.pktiiisie>  les  maladies  du  ccear  (a),  de  l'aorte,  et  ayec 
des  tulMercuUetdu  foie^ 

Al^  le  dacteur  Biastidu-Solon  (3)  a  imi  auiai  qv«  1^9  aiïectiond 
tubeiBulenees  des  poumons  se  reiM^oipitraient  quelquefois  en 
ménae  tempe  que  les  lésions.réiiales  deBrigiU;  mais  il  pense 
(et  en  cela  il  se  tsompe).qiie  la  pbthisie  u'a  aucune  influence 
eur  le  développement  de  TalbuBMaurie* 

IL  Ciuriatiaon,  au.  contcaiisey  a  émis  répemment,  une  opi- 
nion tottt-àrlait  en  rapport  avec  la  mienne,  en  disant  que  la 
maladie  granuleuse  des  reins  se  déyeloppe  quelquefois  comme 
affeotienrseoondaire  dansJa  phthisie  tuberculeuse. 

Eu  faisanV  d^a  recherclî^s,  d'une  manière  générale ,  sur  les 
urines. des  maladea  de  mes  salles^  j'ai  trouré  nombre  de  per- 
sonnes aiteintos  de-pbihisie  pulmonaire,  et  qui  ne  présentaient 
aucune  apparence  d'bydropisie  ,  ni  aucun  autre  symptôme  que 
ceux  de  la  pbtbisie  pulmonaire  ou  de  la  cacbexie  tuberculeuse^ei^- 

{i)  «  Fiom  whioli  we  «iioulil  perhiiks  be  inolinod  to  Inftf»  that  so  far 
frooLtheaft  dut^at  being  «stocialedy  tbe  condition  of  tbe  body  in  this 
Ibrm  o£  rénal  dUeMO  &•  unlaTonrable  to  tfae  existence  of  pbthiùi,  or  that 
it  ïs  cerlainly  not  pecnliarly  apt  to  occnr  in  tubercolons  eonstitntions.  » 
{Gu/s  ffospital  Reports,  n.  n,  iS36.  p.  397). 

(a)  J'ai  établi  que  c'est  par  nne^tonte  antre  cause  qne  la  détérioration  de 
la  constitaiion,  que  Vnrina  se  charge  quelquefois  d*albujniae^  ou  sa  «aSH 
pliqne  de  néphrite  albumineuse,  ^aaa-les  maUdias  dncœm^ 

^)  Marlin-Soloo,  Da  Valbumimiuria.  p.  dcA  «  On  trouve  plusieurs  Aits 
dauales  obserrutiims  de  BLGregpiy,  et  parmi  celles  que.  nous  arons 
publiées,  dqui  proUTent  que  cesuflactioiis  (pbtbisie  et  albuninnri^  paarent 
ejGular  siiBultauésianti  aisiaaoas  ocejons  que  «"est  pi^?  fiflipla  coîacidence.» 
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ceptc  que  leurs  urines  étaient  notablemeo t  chargëet  d'albatnîar. 

Le  plos  souvent  l'urine  devenait  laiteuse  par  Taddition  de 
1  acide  nitrique^  qui  donnait  lieu  à  la  formation  d'un  cea- 
gulum  très  divisé,  lequel  restait  longtemps  en  suspension 
dans  le  liquide.  Les  malades  n'éprouvaient  point  de  douleur 
rénale.  Lorsqu'ils  avaient  de  la  diarrhée  ou  des  vomissemene , 
ces  accidens  paraissaient  dépendre  de  l'affection  tuberculeuse. 
Cet  état  <\e  l'urine  continuait  jusqu'à  la  mort. 

Plus  souvent ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  ma- 
nifestait, chez  ces  malades,  une  anasarque  ordinairement  lé- 
gère, commençant  par  lee  extrémités  inférieures,  puis  deve- 
nant générale,  et  qui  quelquefois  disparaissait  presque  complè- 
tement aux  approches  de  la  mort.  L'urine  continuait  d'être  al- 
bu mineuse.  Après  la  mort,  dans  ces  cas  de  phthisie  avec  urine 
coagulable,  compliquée  ou  non  d'hydropisie^  les  reins  m'ont 
offert  les  apparences  déjà  décrites  (Ç  5oa).  Dans  de  semblablee 
cas ,  j'ai  rarement  vu  les  reins  gros  et  rouges,  comme  lorsque 
la  maladie  rénale  se  déclare  chez  des  individus  bien  constitués; 
plus  souvent  je  les  ai  vus  lobules,  anémiques  et  remplis  de  gra- 
nulations lactescentes  légèrement  Jaunâtres  ;  ou  présentant 
l'atrophie  rugueuse  et  granulée  de  iT^ubstance  corlicale,  qu'on 
voit  quelquefois  dans  certaines  néphrites  simples  ou  dans  des 
néplirites  albumineuses  ,  lentes  et  anciennes.  Le  plus  souvent 
après  la  mort,  les  reins  paraissaient  peu  augmentés  de  volume  ; 
ils  étaient  légèrement  jaunes,  avec  une  teinte  abricot,  sans  offrir 
de  granulations,  ou  an  moins  ces  dernières  étaient  en  si  petit 
nombre  que  leur  existence  dans  les  reins  était  douteuse.  Les 
reins,  ainsi  altérés,  n^étaient  ni  plus  dui*8,  ni  plus  mous  que  des 
reins  saius.  En  un  mot,  eette  teinte  jaune,  et  une  légère  aug- 
mentation de  volume  les  distinguaient  des  reins  anémiques, 
provenant  d'autres  phlhisiqnes  dont  l'urine  n'avait  présenté^ 
à  aucune  époque,  de  l'albumine. 

On  observe  quelquefois  des  cas  plus  tranchés  de  coïncidence 
de  la  néphrite  albuniineuse  chronique  avec  la  phtliisie  pulmo- 
naire. L'urine  est  ordinairemend  plus  albumîneuse  que  dans  les 
cas  précédens;  leslésions  rénales  sont  frappantes  :  les  reins  sont 
jaunes ,  sensiblement  augmentés  de  poids  et  de  Tolume^  et  on 
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voit  de  nombreuses  granulations  dans  la  substance  corticale. 

J'ai  TU  la  néphrite  albumineuse,  leule,  survenir  dans  presque 
toutes  les  formes  de  la  pbthisie  pulmonaire  ;  je  Tai  vue  dans 
des  cas  où  les  sommets  des  deux  poumons,  après  avoir  été  en* 
▼ahis  par  la  matière  tuberculeuse,  avaient  été  lentement  trans- 
formés en  énormes  cavernes;  j'ai  vu  également  les  symptômes 
de  l'afTection  des  reins  (une  hydropisie  générale  et  la  présence 
de  l'albumine  dans  Turine)  survenir  dans  des  cas  où  la  pbtbi- 
aie  avait,  au  contraire,  une  marche  très  aigué. 

Le  développement  de  la  néphrite  albumîneuse  dans  un  cas 
de  phthisie,  le  rend  beaucoup  plus  grave  ;  et,  quoique  je  ne 
puisse  dire  d'une  manière  rigoureuse  le  degré  d'influence  que 
le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  exerce  sur  les  poumons 
tuberculeux,  j'affirme  qu'il  résulte  toujours  de  cette  complica* 
tion  une  aggravation  notable  de  l'affection  pulmonaire,  qui 
devient  plus  rapidement  mortelle.  La  diarrhée  coIHquative,  si 
elle  existe,  devient  plus  abondante  et  plus  rebelle,  nubien  si  elle 
n'était  pas  survenue,  elle  se  déclare,  soit  comme  symptôme  de 
l'affection  tuberculeuse^  soit  comme  effet  de  la  maladie  des  reins. 

Les  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  intercurrentes,  quoique 
«es  affections  soient  spécialement  liées  à  l'affection  tuberculeuse, 
sont  plus  fréquens  dans  cette  complication.  Quant  aux  autres 
lésions  consécutives  que  la  phthisie  peut  entraîner  dans  ces 
cas  complexes,  ce  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  qui 
surviennent  ordinairement  lorsque  cette  complication  n'existe 
pas.  On  a  rapporté  des  cali  de  perforation  du  poumon»  de 
pnenmo-thorax  et  d'épanchementpleurétique,  d'ulcérations  de 
Pintestin,  du  larynx  ^  etc. 

Tai  noté  plusieurs  fois  la  disparition  complète  des  sueurs 
chez  les  phlhisiques,  après  le  développement  de  l'hydropisie. 
^  S  ^77-  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  coïncidence  de 
la  phthisie  avec  la  néphrite  alburoineuset  l'affection  rénale  se 
déclare  dans  le  cours  de  la  phthisie,  dont  elle  est,  pour  ainsi 
Are,  une  affectîon  secondaire;  mais  dans  d'autres  cas,  k  la 
vérité  très  rares,  les  symptômes  de  ces  deux  maladies  se  pré- 
sentent daTîs  un  ordre  inverse ,  c'est  l'hydropisie  avec  urine 
albnmineuse  qui,  pendant  la  vie,  est  la  maladie  évidente  et 
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frappante»  et  c^eat  aeiile»eiit  aprèàp  la  mort  qu'en  éêccfarte  dm 
lésions  pulmonaires  pl«s  ou  Moîas  graves.  Ainsi,  obez  ie» 
TÎeillards  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coag^ysé^le ,  j^ 
trouvé^  dans  les  poumonSy  des  tubereuies  pfos  ou  moins  créta-* 
ces,  et  peu  nombreux  ^  qui  n'avaient  donné  lieu  à  aticun  acci-« 
dent  pulmonaire^  et  qui  paraissaient ,  pendant  la  yie,  n'avoir 
exercé  aucune  influence  sur  le  développeaient ,  sur  la  manclie 
et  sur  la  termimaiadn  fatale  de  la  maladie  des  reins. 

EnBn ,  dans  quelques  autres  cas^  les  tidDeradks  pulmonaires 
étaient  à  l^élat^  oniéité;  aucun  symptôme  positif  n^aysit  ré?élé 
leur  enstence ,  qui  avait  élé  plutôt  soupçonnée  que  reconnue. 

Ces  faite  m'ont  conduit  à  penser  que,  dans  un  certain  nom-* 
bre  de  casdeBéphrilealhumineuse  chronique,  après  des  amé^ 
korations  passagères  et  des  rechutes  peu  gravés ,  il  arrivait 
quelquaâiis  (  ce  qu'on  observe  souvent  daps  le  cours  du  dia- 
bète )  que  le  malade  devenait  poitrinaire  par  suite  de  la  dété^ 
noration  de  la  constitution. 

J'ai  souvent  fait  remarquer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  que 
la  présence  d'une  oeilaine  quantité  d^albimtiae  n'était  pas  un 
signe  absolu  ouipathognomanique  de  la^iéphcite  albumineuse  ; 
que  c'était  un  signe  ooflumun  4  plusieurs  autres .  affections. 
Je  dois  xioter  ici  (ce  qui  aéra  ultépieurentfînt  exposé  avec  plus 
de  détail  (voyez  :  Tnbtrûultt  f*énmu^)  que^  chez  les  phthisiques^ 
les  reins,  ke  basMnets^  le«ttrelèrea,  la  vessie  et  le  canal  de 
IVnrèthre,  «'infiltrent  quelquefois. ^eaaatièi?e  tuberculeuse,  et 
que  l'urine  est  alors  plusioiu  moins chargéed'aibumine  :  et» 
quoiqu'il  soit  difficile  de  distinyer>€es  «a4  de  «eux  •dans  les- 
quels l'urine  des  phthisiques,  non  h^dr^piques,  se  chaire 
d'une  quantité  plus  ou  moins  coaaidérable  d'albumine,  pf)r 
suite  d'une  néphrite,  il  est  certain  que ,  dans  rafiection  tuberr- 
culeuse  dea  reins,  l'urine  offi'a  quelquefoia  des  caractères  par- 
ticuliers qui  permettent  d^tablir  la  diagnostic. 

S  ^TÔ*  liss  Obs.xuv  et  xtv  sont  des  exemples  de  dif  ers^s  for- 
mes de  la  néphrite  albumineuse, <:hez  des  phynsiqitesqui»  peft** 
dant  la  vie,  n'ont  point  présentée^  bydropisie  ;  et  îLy  <n  avait  à 
peine  des  traces  dans  rOBs.XLVi.  J'ai  déjà  rapporté  \m  exempta 
ftmarquiable  da  aetle  complieati<«  sans  bydropisie  (Qjbs.  xv.) 
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Obs.  XLIY. —  CranoUtioi»  de  Brigbwdaas  les  reim,  cfaes  no  plichitiqae  mort 
MBS  byclropisie,  et  qni  avait  éprooTç,  pendant  la  Tîe*  des  doolêurs 
dans  la  tteaie  et  dans  Tiirètbre^  donif  la  cause  n*a  point  été  connue. 

•Kelkr  (Jotpph)  y. 'Allemand  ,  Âgé  ûe  '4$  ans ,  cordonnier^  de- 
icwvtfiit  ^aus  Venelos  Saint- Jean,  H**  t5  ,  à  Parris  dépiKs 
aSans^  entra  à  Thépital  de  la  Ckarlté  le  att  septembre  i^i. 

Cet  homme  a  en ,  à  Tâge  de  fto  ans ,  oue  blenoorrbagie ,  des 
diancFes  et  des  bubons^  qni  guérirent  aprè? un  traitement  de 
six  semâmes,  Depmiff  cpielques  années,  il  a  craché  le  sang  toxtê 
les  ans /et,  comme  il  tt^était  pas  soigneux  de  lui-même ,  il 
pensait  qtre  'ces  hémort'hagres  étaient  peu  graves,  et  il  s'en  in- 
quiétait peu.  Les  crachemens  de  sang  sui^enaient  en  général 
à  la  suite  d'un  excès  de  travail  ou  de  boisson.  Depuis  trois  ans, 
ces  hémoptysies  n'ont  point  été  plus  fréquentes;  mais  il  est 
survenu  des  douleursyde  Toppression,  de  la  toux  avec  expec- 
toration abondante  de  crachais  jaunes  nummulaîrts.  Depuis 
quinze  jours  ,  cet  homme  a  eu  habituellement  du  dévotement. 

.  Depuis  la  blennorrbagie ,  il  urinait  avec  autant  de  facilité 
qu'auparavant.  Jamais  il  n'a  eu  des  douleurs  aux  reins,  ni  à  la 
vessie  ;  jamais  il  n'a  uriné  de  sang. 

Depuis  trois  mois,  les  jambes  se  sont  tuméfiées, le  soir.  Le 
traitement  a  consisté  en  tisanes  adoucissantes  et  en  vésicatoires 
Tolans. 

Le  malade  est  maigre;  la  peau  n'offre  pas  d'injection  aux 
pommettes;  il  n'y  pas  de  sueur» la  nuit.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit,  son  mal  à  la  percussion  dans  une  certaine  étendue, 
gargouillement  manifeste  dans  un  point;  crachats  opaques, 
jaunâtres ,  grumeleux  ;  point  d'appétit;  selles  fréquentes,  li- 
quides,  j>rovqguée8  presque  immédiatement  par  toute  espèce 
d'aliment;  douleur  dans  toute  l'étendue  du  canal  de  l'urèthre 
pendant  l'émission  de  l'urine»  qui  est  fréquente  et  peu  abon- 
dante; l'urine  r/est  nullement  en  proportion  avec  la  quantité 
des  boissons  (le  malade  boit  deux  f  ots  de  tisane  et  ne  rend 
fine  quelques  onces  d'urine).  L'urioe',  brune  et  trouble,  forte- 
■lent^ilcaline/  lAune  odeur  nauséabonde,  et  ramène  au  blea 
le  papier  de  kmntesal  rot^  {mi  g-apergMl  que  le  mâUde  avak 
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rendu  l'urine  dans  un  nrinal  en  étain  mal  nettoyé)  (i).  Elle  donne 
un  précipité  albomineux  assez  abondant  par  l'acide  nitrique  et 
la  chaleur  {Gomme  èduleorée^  extrait  gômmeux  éPopium  un 
fraîn). 

Du  i^  octobre  au  3 ,  les  selles  sont  plus  fréquentes.  Le  malade 
s'^iffiLiblii  (Décoction  bianchej  dtaseordium;  opium).  Le  malade 
s'affaisse,  et  meurt  après  une  longue  agonie^ 

Autopsie  du  cadavre.  Les  reins  décolorés  étaient  semés  d'un 
assez  grand  nombre  de  granulations  de  Bright;  l'urètbi'e  et  La 
Tessie  étaient  sains; les  poumons,  farcis  de  tubercules,  présen- 
taient de  petites  cavernes  à  leur  sommet  A  la  fin  de  l'intestin 
grêle  >  ii  y  avait  de  nombreuses  ulcérations ,  comme  chez  les 
pbthisiques  morts  avec  diarrhée. 

Ob«.  XLV.  «—  Phtbisie;  urines  albominenset,  sans  cedème  ai  ascite. 

T....  (Ambroise),  âgé  de  3i  ans,  boulanger,  est  affecté,  depuis 
cinq  années,  d'une  toux  plus  forte  en  hiver  qu'en  été,  et  accoropa* 
gnée  d'une  expectoration  muco-purulente ,  qui  n'a  jamais  été 
sanguinolente.  Avant  cetteépoque,  il  n'avait  jamaisété enrhumé, 
et  avait  joui  d'une  bonne  santé  ;  pendant  son  enfance ,  il  n'a 
éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie  scrofuleuse.  Depuis  l'âge 
de  »o  ans,  il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques;  la  plus  grave, 
qui  était  caractérisée  par  des  bubons  inguinaux ,  des  chancref 
à  la  verge  et  un  écoulement  abondant,  a  été  traitée  et  guérie, 
il  y  a  six  ans,  â  Thôpital  du  Midi.  Th...  n'a  jamais  éprouvé  de 
douleurs  hypogas triques,  ni  de  douleurs  rénales;  il  n'a  jamais 
eu  de  rétention  d'urine,  ni  d'hématurie,  ni  d'affection  dartreuse 
ou  rhumatismale.  Habitant  Paris  depuis  quatorze  ans,  boulan«- 
ger  depuis  une  douzaine  d'années,  il  a  toujours  mené  une  rie 
régulière  et  laborieuse.  Il  travaillait  habituellement  seize  à  diz- 

(i)  Je  Dote  ici  que,  dans  ooi  hôpitaux,  le  médecia,  pour  ja^er  des  qna* 
Utéê  de  Torioe,  et  eu  particulier  de  ton  acidité  oa  de  son  alcaliaité.  doit 
examiner  Tunne ,  rendue  en  sa  présence.  Car  Jes  tnulade* ,  an  lien  d*nrmsr 
dans  on  Ijoral  propre  quï  leur  esl  remis  avec  sdin,  urinent  souvent,  malgré 
Uê  recommrada rions  qui  leur  «ont  faites,  dans  on  nrinal  sale  qni  leur  Sit 
pins  commode,  et  traokTaseitf  cosnite  le  liquide  dans  le  boeaU 
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sept  heures  par  joar  dans  des  caves  Ikomides,  où  il  lai  est  arriri 
pins  d'une  fois  de  s'endormir ,  le  corps  harassé  de  fatigue  et 
couyert  de  sueur.  C'est  à  ces  excès  de  travail  et  à  ces  impru- 
dences répétées  qu'il  attribue  la  toux  opiniâtre  qui  l'amène  au- 
jourd'hui à  la  Charité,  et  qui  déjà,  l'année  dernière,  à  pa- 
reille époque ,  l'avait  obligé  è  se  faire  recevoir  è  l'Hôtel-Dieu, 
oh  il  est  resté  un  mois,  sans  être  guéri.  Il  n'a  jamais  eu  l'ha- 
bitude de  s'enivrer,  et  s'est  toujours  bien  nourri. 

Huit  jours  avant  d'entrer  è  la  Charité,  tous  les  soirs,  fièvre  ; 
augmentation  de  la  toux  et  de  l'expectoration  muco -purulente, 
douleur  vive  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  c^té  droit 
de  la  poitrine ,  dans  les  efforts  de  la  toux,  et  réveillée  par  de 
fortes  inspirations;  dévotement  (huit  à  dix  si^lles  par  jour).  De- 
puis cette  époque,  amaigrissement  considérable  et  faiblesse  gé- 
nérale augmentant  sensiblement  tous  les  jours. 

Le  9  mars  i858,  jour  de  son  entrée  à  Thâpital ,  Th.  est  dans 
l'état  suivant  :  le  cœur  est  sain;  la  région  sous-davière  droiti 
rend  un  son  plus  obscur  que  celle  du  cdté  opposé.  A  gauche  ,ia 
respiration  est  puérile  ;  à  droite,  ou  entend  du  souffle  et  du  râle 
caverneux ,  et  dans  les  profondes  inspirations ,  le  tintement 
métallique.  Postérieurement  et  inférieurement,  on  entend,  dana 
ce  poumon,  du  râle  moqueux  abondaul;  toux  rare,  toujours 
suivie  d'expectoration  de  crachats  nununulaires ,  uageaut 
dans  un  liquide  visqueux  semblable  è  une  solution  d'eau  de 
gomme* 

Le  ventre,  non  douloureux  è  la  pression ,  ne  contient  ni  sé- 
rosité dans  le  péritoine ,  ni  tumeurs.  Le  foie ,  la  rate,  les  reins^ 
paraissent  être  d'un  volume  normal;  ces  derniers^  palpés  et 
pressés  avec  soin ,  ne  donnent  aucune  sensation  douloureuse. 
Inappétence ,  soif  médiocre,  langue  naturelle ,  pas  de  coliques  | 
point  d'oedème  des  extrémités ,  ni  de  la  face ,  ni  des  parois  ab- 
demmales^  etc.;  le  pouls  donne  9»  pulsations  par  minute; 
fièvre  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Les  urines^  peu  abondantes,  sont  d'une  couleur  jaune-citron^ 
un  peu  louches  et  légèrement  acides  au  moment  de  rémission. 
Traiiées  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  nitrique,  ou  par  ces  deux 
sgens  réunis,  elles  se  troublent  et  laissent  déposer ,  par  le  re- 
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miné  a«  aicroacope^  panilt'coiiiptaé  -àe  Unelhs  àaaui  lesfpiettd» 
tOBt  encbevèUrés  des  globolês  •mwfuém.iLA  préMaee  «de/ m» 
giobales -AppeUe  d0.BOUveM&  IttftleiÉycA  titr  l'étët  des^Teiee 
orinaires,  et  on  s'aKure  qu'il  n'j.afMui  d'^eeaAeme&tipàr  IWè* 
dure  ^  ni  de  douleur  bjp^gaaùàqiie. 

Pendant  que  cet  bomme  eet  MstéÀ  rkôpiul,  il  ne  e'-eat  epévé 
ancuu  chaDgem^ntreiharfuebie^  aeit  dans  l'état  de  sa  poitrtoa, 
soit  dans  oelui  des  veies  unuaires;  l^malgrisiemant  et  la  £ii- 
blesse  générale  ont  lait  des  prognès  «enaibles^  Le  malade  a  da» 
naandé  sa  sortie  le  xo  avril  pour^aller  k  la  campagne;  leioar 
même  de  sa  sortie,  on  a  constaté  de  nouveau  l'existence  de  l'ai* 
buminedans  Tarine,  Tabsenoe  complète  d'bidropiaieoUidVB-' 
dème ,  et  l'absence  de  douleurs  rénales. 

Ote.  XLYI.  — .Pbthiiie  pvkDonaîre;  mort  saat  hydropbie  ttèê  «ppareate. 
Urinet  •IbmmiMases.  iReiss  Tolunneas  et  4'nn  blsne  janaAcre. 

Thomas  (J«r£L)y4gé^a4>^ns>'dorenrsar  cadres^garçony^entra 
k  la  Cbajité  le  3o  juiUet  i836. 

Uestatteint  d'une-pbtbisie  pulmonaire  parrenseà  sa  densière 
période.  On^eutend  du  gai^millement  au  sommet  du  poumon 
gauche,  dans  pluaiaurs  peints.  A  la  partie  antérieure  et  snpé* 
Mare  du  poumon  dtoit,  le  JMmtvespirafoite  est  ampharifue, 
avec  tintement  métallique.  Du  reste  ,  rien  ne  manque  au  oor* 
tège  dea«5mplô«ies  quiaocompsgnentun  tel  degré  de  désorga- 
nisaliottdes  poumons  :  marnsBe,  sueurs  nocturnes  «  diarrbée 
eontinuei  expectoration  dite  en  purée»  ete. 

Le  raalada.meurt  le  9  août  «ans  ^'loik  sonpçonnit  qu'il  ^prr* 
sautât  de  lésion  des  reins. 

Auiopêiêduoorpê^^  tokioût  id9?*  —  «W^^rf^-éHir.  Déco- 
loration générale  >daJaipesHi,  qui  est  d'un  blanc  mat  ;légàfe4ii* 
filtration  séreuse  du  tissu  cellukùro^,  pai*npaleninit  de  oeAui 
dssextrémàAés.inféiéenres;  unpend»bBQ<ftMttre  à  la  paupière 
snpéiMBte. 

»^ïlfa»Hberieenv«au'jne  pnéosnta  pas  d'altéraliiAs;  il  n'y  a  ^ê 
Ms  peu.^  SHwatfé'dMl'araofaiiQîde. 
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IWififi»««.LaBtdeiix[^poBaioni  sont  UhbeiicttlatiXy  à  mn  -dt^ 
presque  'épi)  okH;ril>lé9>  dans  lootelMir  étenédey  d'éaonhe^ 
0«vteMi6«  ^riamlié  iMupttes  de  pus  oa  pvea^e  Yîdes.  Cee  m- 
TWBes  «oi&ffliminqmeiit  la  pliipait  enlre^diks,  de  <maiMère  «à 
dvimerÀ  ees  organes  Teapeet  de  grosses  ipos^  s.  Ue  Fmretda 
Ifàntre  c6(éy4ei  de«x  lémiUets  de  la  plèvse  scmi  adhérens  dans 
loaUe  4e«tr  suiliseQ,  si  ce  n'est  dans  la  région  diapkn»gmailif)iM. 

Le  cœ«r^  eKlénenreaseoit,  offre  quelques  plaques  '  psende* 
membraneuses^  da  ^na  considérable  occOpe  la  poialle  da  cet 
organe.  Lea'valvuks«ant  saines.  Il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans 
le  péricarde. 

Abdomen.  La  cavité  péritonéale  contient  environ  une  pinte 
de  sérosité  ronssâtre,  limpide.  La  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tonMC,  à  son  grand  cul*de-asc,  est  d'un  gris^rdoisé  et  un  peu 
ramollie.  Intérieurement,  le  duodénum  et  le  jéjunum  ont  une 
teinte  gris-bieuâtre  intense^  dne  k  un  pointillé  très  ssiré.  La 
partie  aupérieare  de  Tiléon  présente  quelques  arborisations,  et 
de  petites  nUératietts  superficielles  et  pâles.  A  mesure  que  l'on 
.^protbe  de  la  valvule  iléo-ccecale^  les  ulcérations  augmentent 
en  nombre  et  en  ^iimenaion;  leur  surface  est  rouge  et  ieurs 
bonds- sont  ^mAés  en  forme  de  bourrelet.  La  vahule  ^éo^KB- 
cale, énormément iboursoufflée,  est  onl^ée  d'ukérations,  et  fait, 
dans  le  cœcum,  une  saillie  d'un  demi-ponce  an  ro#ins.  Tout  le 
gros-intestin  est  dans  le  même  état  que  la  fin  de  Tiléon,  avec 
cette  seule 'différence,  que  les  ulcérations  y  sotit  plus  étendues. 
Le  rectuipi  est  pâle. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras;  la  rate  est  grosse.  Le  mésen- 
tère est  le  seul  organe  qui,  avec  les  poumons,  contienne  (k-s 
tubercules.Us  y  sont  encore  à  la  période  de  crudité;  le  pins 
gièsatle yelume  d'un  pois. 

Les  reins  sont  «onsidérablement  augmeÉtés  de  volutâe  et  de 
poids.  On  p«QSS8  une  injection  Tonge  dafis4ave^ne  du  rein 
gaaiob^  let  ï^n  obtient ,  k  la  surface  de  ce  rein»  un  beau  réseaw 
rouget  tt^délié/  qtii'dessifie  assrt  netteittettt  un  grand  nombre 
de'pe4ygDiies.<Gepeiida«it  l'injection  n'a  point  pénétré  dans 
q«riq««s  poiMst  On  ne  pewt  mieux  comparer  l'^spetît*dtt  reî» 
^irti  celui  du  porphyre* 
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Le  ma  droit  est  décolora ,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  parsemé, 
ci  et  là  4  d'arborUationa  Tasculaires.  En  fendant  ce  rein ,  on 
Toit  qne  la  substance  corticale  offre  intérieurement  la  même 
décoloration  blanc-jauue  qu'à  l'extérieur.  Cette  substance  est 
gonflée  notablement,  et  la  distance  qui  sépare  la  base  des  cdnes 
tubuleux  de  la  surface  extérieure  du  rein,  est,  à-peu-près,  de 
trois  à  quatre  lignes.  Ces  cdnes,  un  peu  déformés ,  offrent  ce- 
pendant une  disposition  radiée  assez  régulière.  Il  n'j  ayait  pas 
de  granulations  de  Brigbt.  Le  bassinet  était  pâle. 

L''Urine  contenue  dans  la  vessie,  d'une  couleur  de  cidre  tué, 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  donne  un  précipité 
d'albumine. 

Ç  579.  Cette  seconde  série  de  faits  se  compose  de  cas  dans 
lesquels  non-seulement  on  a  remarqué  que  l'urine  de  pbthisi- 
ques  était  chargée  d'albumine,  maïs  dans  lesquels  il  est  sur- 
venu une  hjdropisie  plus  ou  moins  générale. 

Un  premier  groupe  comprendra  les  cas  dans  lesquels  les 
reins,  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain,  étaient  générale- 
ment anémiques  et  jaunes,  sans  présenter  de  granulations  cQk 
Brigfac ,  et  ceux  dans  lesquels  elles  étaient  très  rares. 

J'ai  rénni,  dans  le  groupe  suivant ,  d'autres  cas  dans  lesquels 
les  reins  étaient  évidemment  semés  ou  farcis  de  ces  granula- 
tions. • 

Obs.  XL VII.  —  InjpresMon  da  froid  et  de  l'iiomidité.  Toux;  (pirgooille^ 
ment  daos  le  poamon  gaoche.  —  Urine  alLamioease  et  hydropieU; 
tabercole«  pclmonairet;  reins  plo»  Tolumincux  qne  dam  îéut  sain; 
gonflement  et  teinte  jaunâtre  de  la  sub&unce  corticale  ;  quelques  granu- 
lations. 

Cruzy,  Geneviève,  âgée  de  35  ans,  batteuse  d'or,  mariée, 
entra  à  l'bdpital  de  la  Charité,  le  lâ  juillet  i83tf. 

Cette  femme  a  eu  la  petite-vérole  à  l'âge  de  six  ans  ;  la  men« 
stmation^  qui  a  paru  à  quinze  ans,  a  toujours  été  régulière,  mais 
peuabondante  (un  ou  deux  jours  seulement);  broùdiitesfréquenr 
tes,  surtout  l'hiver.  Ci  nzy  a  eu  quatre  eufans,  dont  trois,  qui  eu- 
rent des  engorgemens  glanduleux  dans  leurs  premières  annéesi 
MNEii  morts  de  convulsions.  Elle  n'a  jamais  nourri;  elle  a  fait  deux 
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iauttet  coQcbes.  Bi«nque  d'une  constitation  assez  faible,  die  n'a 
jamais  été  alitée  ;  elle  a  cessé  son  état  il  y  a  deux  ans,  parce  qu'elle 
était  obligée  de  souffler.  Depuis  trois  ans  et  demi,  les  bronchites 
ont  été  plus  fréquentes  ;  la  toux  prenait  souvent  par  quintes  lon- 
ges et  douloureuses.  Jamais  d'hémoptysie  jamais  de  dartres; 
jamais  elle  n'a  rien  remarqué  d'extraordinaire  dans  ses  urines. 
Depuis  le  mois  de  janvier^  elle  demeure  au  troisième  étage , 
dans  une  chambre  très  sèche  ;  mais,  l'année  d'auparavant ,  elle 
couchait  dans  une  chambre  si  humide  que  le  papier  du  mur 
était  décollé ,  et  le  matelas  de  son  lit  tout  mouilla.  Depuis 
deux  ans,  sa  santé  s'est  de  plus  en  plus  altérée.  Depuis  six  se^ 
maines,  cette  femme  est  enflée  ;  l'hydropisie  a  commencé  d'a- 
bord par  les  extrémités  inférieures.  Depuis  ce  temps  aussi,  la 
malade  éprouve  beaucoup  d'oppression  ;  elle  ne  peut  monter 
un  escalier  sans  se  reposer  deux  ou  trois  fois. 

Constitution  épuisée,  apparence  d'affection  chronique  et 
grave  ,  décubitus  dorsal ,  émaciation  ;  en  même  temps  bouf- 
fissure de  la  face.  OEklème  des  extrémités  supérieures  et  in- 
férienrea,  un  peu  d'ascite,  teint  d'un  blanc  mat.  Les  urines 
d'un  jaune  clair,  presque  transparentes,  ne  contiennent  que 
peu  de  mucus.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  Tacide  oitrique , 
elles  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine  qui  se  prend 
en  grumeaux.  Elles  sont  abondantes;  l'émission  est  naturelle, 
point  de  douleur,  ni  à  la  vessie,  ni  dans  les  reins,  ou  la  malade 
n'a  jamais  souffert;  point  de  tumeur  appréciable  dans  b  ré* 
gion  rénale. 

Les  batlemens  du  cœur  sont  forts,  mais  sans  bruits  morbides  ; 
le  rbythme  en  est  régulier,  8a  pulsations  par  roiante;  petite  .fiè- 
vre le  soir;  peau  sèche; les  sueurs  ont  été  autrefois  très  abon- 
dantes et  générales  ,  elles  ont  cessé;  toux;  crachats;  dyspnée. 
Dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  surtout  en  haut  et  en 
avant,  matité  très  prononcée  k  la  percussion,  respiration  très 
faible;  légère  diminution  de  sonorité  du  côte  droit  en  haut 
seulement;  respiration  bruyante  et  jrude^  langue  blanche; 
inappétence;  dérangement  des  fonctions  digestives;  coliques 
et  diacrhée.  Les  parois  abdominales,  très  oedématiée»,  ne  sont 
point douloureujros  à  la  pression;  épimchemrntpériton*al  dont 
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LajMdbâiefiiAiduunfidBii»atff«vMm*  monnaisoB  fAeliemMi 
bafttvbeFOoks  ee  ranolMaBot^  «C^  un-moûi  aipiiàt4'«Btrée  de  eetd 
jsftkde  M>rMpUrf,  on  ^nteadait,  ii^i— m  ém  po<unon  gaiidM^ 
fia  affrojable  gaiyniHi— in»  Mon  pMtoaioqide  (la  toix  etl 
luuae).  Laasujtura  rmenufliU  à  la  «ètr;  vian  aa  pa«t  axrètar  k 
dévoiament.  Lea  arinaiy  légèremattt  aoldaa  («sa  lok  allaa  ont  M 
akalÛMs  immUâatmnetti  apvèa "kor  takaion),  ie<mtiiu«ttt  to» 
)o«i«  una  paapartka  aamidérabk  d'aUmmÛM»  Paa  da  jouFS 
après  l^ntai»  da- k  wakfln  à  l'hôpital,  on  kià fit  nna petha  en* 
gnéa;  lia  ananrs  aHwnaÂenl  avac  k  dévokMeat. 

Le  Z9  8eptembrai856,  la  makda'manmti  aana  préatstar 
d'autres  symptômsa;  aon  agooM  fat  langaa  coanma  calk  da  la 
plupart  dea  phthisiquaa ,  aHa  m  duré  quatre  aa  oinq  janra. 

Autopsie  êtkoaâavrt^  44  iMorea  aprèa  la  marc,  par  une  leiii 
pératura  froide* 

BtÊi  exièritur.  Emaotalion  masquée  par  l'iniltratîati  gâné- 
raie  ;  blancheur  dm  tiasua  infiitréa  da  aérosité. 

PiHirim.  La  cavité  de  k  poitrfae>aat  dindnuée  d'un  tiers  par 
suite  du  refoulement  du  cKapkngma  par  }a  aéaosité,  cerntenne 
danarabdomen  ;  «aaknnes  adhérenees  an  aomnel  dn  poiuaoïi 
dreH  ;  le  lobe  snpérkur  est  firrct  d»  tubercules,  et  présenta,  an 
enira>  da  petites  aavemes  qui  logeraient  une  noisette*  Tont  la 
poumon  est  fortement  engoué.  Le  poumon  gauche  est  oomplè* 
temant  adhérent  ans  paroi»  da  la  poitrioat  son  -sommet  pré- 
a«ite  de  faussea  maBdurane»  de  trois  Hgnea  d'épaisseur,  et 
dures  opmme  un  tissu  lardaoé^;  k  lobe  supérieur  est  converti 
tout  eniier  en  cavernes;  oir  peut'  en  compter-  an*  moina  une 
doutaine  qui  communiquent  toutea  ks  unes  avec  les  antrea^  Le 
reste  despoamona,  excepté  k  baaa^  est  iofiltcé  da  tubafouks 
lOtUaires. 

Ls  péricarde  contknt  pende  aévoailéidaax^acdies  blsndMS 
peu  épaisses,  da,  k  krguanr  d/nne  pièee  da  vingt  aok,  a«r  k 
kca  antérieuDadnpérîeardeK^ardtaqaa»  Le  Q««i>âoiitk  ^abuM 
est  ordinaiaa»  «l'afiie  point  jdalésîoaa  àiiea  vafarvks.  ^ 
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«urivoD  un»  pinft»  àe  wàtorità;  Un»,  le 
««brtdigtttlf  estetiiemvemsiapâleAVtrtfai^  etàrinlérteori 
duuLla f0«Biiàre;moUié  do.  gHM  îMetlm^  cm  trouyeludl  4 dÎK 
nlaimtM«ui^oBgé»>  d'un  demipMioe  àun  p«aoede  longueur^ 
et  de  cinq  à  siz^iguM  de  kpgeur;  qoe^qoee  plaques  de  Peyer 
Mat  eeillanlesj  le  foie^  aii|pMiiUide  colonie,  MirKmt  dms  le 
ffKÊà  lobe,  présente  VaMn^iott  dédgaée  sons  le  nom  de  foie 
gras.  La  véstcnle  da  fiel  est  diatendoe. 

Le  rsîn  droit  est  gonflé,  éfaisy  eÉ^pâvedem  once»  deplii0q«e 
bpoîds  moyen;  la  substance  corticale  est  décolorée»  d'osé  teinl$ 
légèDement  jannétre  ;  les  petits  polygones  lonnés  par  le  résean 
vtiaenx  extérieur  ne  sont  point. -fisibks  sur  un  trèe  grand 
nombre  de  points.  A  sa  surface,  on  remarque  quelques  étoiles 
Taaculaires,  et,  lorsqu'on  Texaminfi  aiec  soin,  quelques 'granu- 
lationsJuianAea  de  Bbigbt}  du  veste,  la'snrfaœ  du  rein  est  lisse; 
àla  coape>  la  jubslanoe  corticaleest  d'un  Uancjamâtre.  Lésions 
semblables  dans  le  rein  gaucbe^  partout  la.wnlMfwoo  ooitîcale 
est  goniléei  et  refoule  ImttukuU.  La  veasietest  ir^spAle. 

Obs.  XLVIII.  —  Reins  doublés  de  poids ,  aaémiqaes  et  jaanes ,  cfaes  on 
phthisiqae  mort  après  sroir  présenté  des  symptômes  d'bjdropîsie  et  de 
ràlbomioe  dans  Vurine. 

Ifonolair(Pbil^e),.tosimeqr  en  cuivre»  Af^  de  i8  ans  plomba 
makde  dans  les  premiers  jouis  du  mois  de  mars  de  l'année  x858. 
ÂTsnt  cette  époque ,  il  avait  toujours  jeiii  d'une  benae  sanié. 
Ce  fut  après  un  refroidissement  qu'il  fut  pris  tottft4-conp  de 
fièn's  >  de*do«leur  aïkcdlé  droit  delà  poitrine^  de  toux,  de 
dyspnée  ;  et>  peu  de  jours  après  l'apparition  de  cessympidtnos, 
k  diarrhée  et  des  sueuj»  i^Mndantes  mrent  lui  faire  perdre 
aoB  embonpoint  natuidl  et  diminner  ses  foroesT-flU  pointde 
l'obliger  do  quitter  son  état.  Enfin,  depuis  le^oomnenoement 
de  mai ,  iLgarda  babituetteosent  le  lit. 

Le  4.jni0 ,  jour  de  sou  entré»  àrbâpital  drl%ChliriC^,  ilétak 
dans  l'état  sutrant  :  maigreur  et  pâleur  gén^iules>  âèifraquo- 
tidiemtte  airec  exacei^tion  le  sois»  sneurs  noctnniee ,  trois  & 
IPtiIre  adks  liquides* par  jour»  tons  0umt  d'eiq^ctoration 
purulonte* 
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Att-demoQs  de  la  dayicule  droite ,  dans  l'étendue  det  dmc 
tiers  supérieurs  du  poumon ,  matité  et  sensibilité  à  la  perçu»- 
sien.  On  entend,  en  haut,  un  peu  de  pectoriloquie^  et  plus  gé- 
néralement du  retentissement  de  la  voix.  Dans  tous  les  autres 
points  de  la  poitrine,  aucun  signe  de  tubercules* 

Une  céphalalgie  intense  tourmentant  beaucoup  le  malade  , 
on  prescrit ,  outre  les  tisanes  et  potions  béchiques,  une  appU- 
^  cation  de  quinze  sangsues  à  Tanus.  Amendement  passa{;er  de  ce 
cjmptdme  et  de  la  toux ,  ainsi  que  de  la  diarrhée.  Quelques 
jours  après  y  ces  accidens  reprennent  une  nouvelle  intensilc; 
mais,  TU  Tétat  de  finiblesse  du  maiade  ,  on  se  borne  à  l'usage 
de  baifui  de  pieds  ,  de  lavcmens  émolliens  ou  narcotiques. 
Inappétence  complète. 

Le  i5  ,  le  malade  ,  fatigué  de  garder  le  lit,  essaie  de  faire 
quelques  pas  ;  mais  il  est  bientôt  obligé  de  se  recoucher,  parce 
que  ses  jambes  étaient  deyenoes,  presque  subitement,  le  siège 
d'un  engoi*geroenl  œdif-mateux  assez  considérable. 

Le  lendemain,  on  examine  les  urines:  elles  étaient  albnmt* 
neuses  et  d'une  fkible  pesanteur  spécifique.  La  région  des  reins 
était  peu  douloureuse  k  la  pression  ;  mais  le  malade  assure 
que,  depuis  près  d'un  mois  ,  il  y  éprouvait  une  sensation  de 
pesanteur  parfois  trèa  fatigante. 

Accroissement  progressif  des  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire et  des  ulcérations  intestinales  ;  marasme  ;  persistance 
àB  l'œdème  autour  des  mal  broies  et  de  l'albumine  dans  l'urine 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  5  juillet; 

Atiiqpsie  du  éadavrc,  —  Èiai  etctérieur.  Maigreur  squalet* 
tique;  œdème  des  jambes. 

,P^lrine,  Les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  sont 
iafillrés  de  nuitière  tuberculeuse ,  faune  grisâtre,  d'une  dureté 
qui  rappelle  celle  du  tissu  aquirrheuT.  Le  cenire  de  ces  parties 
est  crUjlé  de  petites  cavernes  anfractacuses,  communiquant  les 
mnes  avec  les  autrrs  au  moyeode  trajets  sinueux»  îtréguUers. 

Adhérences  pleurales  tott  autour  des  portions  ma'ades  du 
poumon  «Quelques  onces  de  ai^rovté  dana  k  tiers  in£érieUF  de  la 
cavité  de  la  plèvre;  engouement  saoguin  de  la  base  du  ponnsoit» 

Le  poumon  gauche  ,  engoué' dans  twite  son  étendue^  hépa- 
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tisé  À  son  î)Qrd  postérieur  cl  înfirîeur,  offre,  àsoMOmmet,  quel- 
ques lubercules  ramollis  et  deux  k  trois  petites  cavernes.  Adhé- 
rences pleurétiques  an  sohimet  de  la  poitrine  ;  point  de  sérosité 
épanchée  dans  la  plèvre. 

Aèdomen.  Appendices  graisseux  de  l'intestin,  rouges  et  déve- 
loppés sous  fomfe  de  végétations  rugueuses.  Du  reste,  le  péri- 
toîae  est  sain.  Follicules  de  la  fin  de  rinleslîn  grêle  très  déve-« 
loppés  et  rempRs d'une  matière  jaune  ^  comme  caséeuse:  ulcé- 
rations tuberculeuses  sur  la  valvule  iléo-cœcale  et  au-delà  dans 
le  gros  en  festin. 

Foie  et  rate  sains. 

Les  reins  pèsent  chacun  huit  onces  et  ont  un  volume  consi- 
dérable«  Leur  substance  corticale,  lobulée  et  anémique,  est  par- 
semée de  taches  rosées ,  sur  lesquelles  se  dessinent  quelques 
arboriiwitions  vascnlaires  très  injectées  et  quelques  pétéchic» 
mUiaires.  La  substance  tubuleuse  est  d'un  rouge  violacé. 

Les  bassinets ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

Oat.  XLIX.  —  Rein»  granule  et  hydropbie,  avec  urine  coegnlable,  cbes  - 
une  phthiûque. 

Aulaynicr ,  âgée  de  46  ans,  entrée  à  l'hôpital  delà  Charité, 
le  3  février  i«38,  passementière  à  Paris  depuis  l'âge  de  1 1  ans, 
a  toniours  habité  des  lieuk  secs  et  bien  exposés,  s'est  con- 
stamment bien  nourrie ,  et  n'a  fait  d'excès  d'aucun  genre.  En 
iSir,  à  Ja  suite  de  couches^  elle  a  commencé  à  être  prise 
d'une  toux  Untôl  sèche,  tantôt  humide,  et  qui  n'a  jamais 
cessé  complètement.  De  i8a4  à  i8a6,  aménorrhée;  puis  les 
règles  ont  répara  et  continué  régulièrement  jusqu'en  i83o. 
A  cette  époque,  elle  a  été  prise  de  la  grippe;  depuis,  elle  a 
cessé  d'être  réglée  et  a  conservé,  jusqu'à  ce  jour^  un  peu  d'en- 
rouement. Depuis  trois  mois,  dévoiement. 

Depuis  un  mois,  la  toux  a  augmenté  et  a  été  accompagnée, 
oiaque  jour,  d'une  expectoration  abondante  de  crachats  pe- 
lotonnés, nageant  dans  un  liquide  visqueux,  transparent,  sem- 
blable &  une  solution  de  gomme.  Depuis  trois  semaines ,  le 
ventre  est  devenu  Tolnmineux  et  les  extrémités  inférieures 
œdémateuses;  depuis  long-temps  ,  le  pied  gauche  enflait  le 
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soir,  etcetta  enflare  diBf>^raî«flaU  au  lit,  parla  poaicîov  hù3nt$9ef 
tsàt,  pour  reparaître  le  lendcmaiBo  A  meaare  qisie  l'oodànfr  a 
fait  des  progrèa  et  que  le  gpiifLamçut  au,  lenlfe  s'estiuaniTeatét 
la  sécrétion  ^idnaire  a  coosidéraMement  dindi^é.. 

lie  4  février^  pâleur  géné^œk^  cbairs  flascgiea»  iafiltre^tioz^ides 
jambes;  ascite;  foie  etxated'un  ^umejUNeranlj  paa.de  84g;ii^ 
de  maladie  du  cœur;  point  de  domlaur^  ui  de.  tumeiir  d^naiLa 
région  des  reina;  point  de  coliques  ^  cinq  àaixAellesparioui:] 
inappétence  ;  faiblesse  qui  oblige  la  naalade  à  garder  le  Ut^  Au 
sommet  du  poumon  droit ,  gargouillement  «t  pectoriloquiaaar 
dessous  de  la  çlaticule  ;  râle  muqueux  à  grosses  buUn  danoile 
poumon  droit  et  dans  le  tiers  inférieur  du  po^unon  gskushej  Le 
sommet  du  poumon  droit  est  douloureux  à  la  petcussioai;  crar 
cbats  de  même  nature  que  ceux  qui  ont,été  déjà  décrits^  poula 
petit  et  fréquent;  œdème  de»  parties  gémiales  et  des  oiusaoïj 
oedème  de  la  joue  et  de  1a  main  droiteS/n 

Les  urines,  d'un  jaune  paille»  d'un»  faittle  pesaotaur  spéciti- 
que,  légèrement  acides ,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitri- 
que, foumiaaenl  un  dép6t« considérable  ^aHiamine  {laimnens 
laudanisés }  julep  ;  potion  f^mmeusty  bouillon,  soupe). 

Le  6  fitvrier^  le  poule  est  deyenu  preaqfie  insensible  (ità6  pul- 
sations par  minute)  ;  depuis. hier,,  selles  lig;uideaii»olontaftres4 
râle  des  agonisans;  perte  de  connaissance;  mari  à  une  ksnre 
de  l'après-midi. 

Autopsie. '^État  extérieur ,  Infiltration  séréffcise  des  membcea^ 

Abdomen,  Epanchement  de  cinq  litres*  de  sérosité  dans  la  ca** 
vite  péritonéale  ;  estomac  et  intestins  tcèâ  petits  et  ne  présen- 
tant aucune  altération  ;  pas  de  tubercules  daus  le  mésentère; 
foie  et  rate  à  l'état  sain. 

Les  reins,  d'un  YX)lume  à  peu  près  normal ,  pèsent  qualre 
onces  et  demie  chacuQ.  La  capsule  fibreuse  est  trè&  irdhérenti& 
à  leur  parenchyme,  qui  est  généraleiueni  dur  et  anémique.  La 
substance  cortîqale,  bosselée  à  sa  surface,  est  aihlée  dç  petite^ 
granulations  blanches,  tellement secrées,  en  quelques  points^ 
qu'elles  paraissent  avoir  euyahi  toute  la  substance  corticale^ 

La  substance  tubuleuse  ne  présente  point  de  gt  ai^ulation^  ; 
les  bassinets  et  la  veasiç  sont  sains. . 
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PMriwt^  Le  ttcv*  ««périem*  da'poïittov  Aroir  rtt  teHement 
adfaértKt  à  la  p(èrfrai|K>s{«l«'«orr«8poBdsnrte,  et  le  iïaên  puhno- 
naifseit  criblé  tfuaLd'grandiiombre  de  cav^mes,  grandes  et 
petites,  qm'oft  ne.jjtiitex^teire  4c  pernmon  dfe  fci  cavité  thofaci- 
que  sans  le  déchirer  par  lambeaux.  Engouement  de  la  btfsrda 
po^BioH  droit;  iepieuition  gauche  est  engcmé  de  sang  et  de  «é- 
T^té dans «ei deuxiîers'iixltribfir»^  Otf  toït, à soasommet, tffie 
large  d^^aricm  eanPtikginettse  surtmiAlftUt  une  ebucfae  de  tbsu 
pulmonaire  infiltré  de  ftibercides* 

Sur  la  corde  Tooale  supérieure  dvoite  du  larynx,  existe  une 
-petite  plA^e  rouge ,  à  côté  de  laquelle  est  u»  petit  kyste  lenti- 
culaire plein  d%  sérosité  transparente» 

Le  ocenr ,  le  cerveau  étales  autres  organes  ne  présentent  au*» 
cune  aliératioit. 

$  58o.  Rapports  dû  la  néphrite  albummeuse  avec  les  maladie» 
de  Itappareil  dtgesiif, 

Lefrdivetves^arties  d^  l'appareil  digestif  sont  tfès  souveti  t 
lésées -dans  la  uéphnite  albuminetise'cfatroniqtte.  Pi*esqtie  totl- 
jours  ces  lésions  sont  conséoitives^  et  peuvent  être  considérées 
jusqif  à  un  certain  point  comme  des  dépendances  de  la  né- 
phute  albiuninâuse.  D'autres  lésions  graves,  telles  que  le  can- 
cer de  Testomac ,  peuvent  se  compliquer  aecidenteilement  de 
néi^rite  albumineuse,  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  direct 
entre  cas  afi^etions; 

$  58i.  La  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif  est 
fort  rarement  lésée  dans  la  néphrite  albumineuse.  On  a  vu  se 
déreioppetdes  ap^thes  dans  la  bouche ,  vers  le  dernier  temps 
de  l'afiection  rémale. 

Les' médecins  anglais  qui ,  lorsqu'on  a  commencé  k  étudier 
cette  affection  des  reins,  se  servaient  des  préparations  mercu- 
rîellespour  la  combattre,  ont  remarqué  que  la  bouche  était  plus 
souvent  et  plus  facilement  affectée  par  le  calomel,  que  dans 
d'autres  maladies. 

O'auires  Usions  qu'on  a  observées  dans  le  pharynx  et  le 
larynx  étaient  des  dépendances  ou  des  suites  de  maladies  qui 
avaient  précédé  l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  Dans  un 

22. 
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cas  survenu  A  la  suite  de  la  «carlatine,  et  rapporté  gar  M.  BajKfr- 
deloque  (i),  il  y  eut  une  inflaiuRiatioi\fled4piateu8e  de  la  glotte  ; 
le  tissu  cellulaire  du  cou  était  infiltré  et  les  veines  gorgées  de 
sang  $  la  luette  était  œdématié^  et  gonflée  ;  le  malade  mourut 
suffoqué. 

J'ai  rapporté  plus  haut  (Obs.  ix)  un'  autre  ca»de  néphrite  al- 
bumineuse  aiguë,  rendu  proroplement  mortel  par  le  développer 
ment  d'une  angine  œdémateuse.  Dans  l'observation  suivante ,  av 
contraire  y  il  semble  qu'une  angine  pseudo-membraneuse  a 
précédé  l'affection  des  reins  ;  je  dis  il  semble ,  car,  si»  pendant 
la  vie,  la  maladie  a  paru  débuter  par  un  mal  de  gorg«,  la  lésion 
des  reins  trouvée  après  la  mort  était  au  moins  ^ssi  ancienne. 
Au  reéte ,  soit  qu'on  considère  ce  ois  comme  un  exemple  de 
deux  maladies  de  nature  très  différente  (angine  coueupeuse  et 
néphrite  albnmineuse),  nées  d'une  même  cause  (l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité),  et  indépendamment  l'une  de  l'autre;  soit 
que  l'on  suppose  entre  ces  deux  affections  une  liaison  quelcon- 
Que^  l'obnervation  du  docteur  Gregor^  m'a  paru  assez  intéres- 
sante pour  être  reproduite  ici. 

Ost.  L.  —  ImpreMion  du  froid  et  de  Flmmidité  ;  aogine  eonenaeuse  ;  ce- 
dème ,  uribes  coagulables  ;  Tomisseineiis.  Mort.  —  Ulcérations  dans  le 
pharynx  et  le  larynx.  Péritonite.  Reins  granulés  (Grsgory.  Edè^.  me<t 
amd  surg,joum.,  roL  xxxri,  p.  324). 

Jeannette  Mackay,  âgée  de  a 5  ans,  non  mariéç,  s'étant  expo- 
sée au  froid  et  à  l'humidité  dans  le  milieu  de  novembre  1829, 
fut  attaquée  d'une  angine,  qui  fut  suivie,  au  bout  de  trois  se* 
maines,  du  gonflement  des  pieds,  et,  quinze  jours  plus  tard>  de 
tuméfaction  de  l'abdomen,  avec  des  nausées  qui  revenaient  par 
intervalle,  mais  sans  vomissement.  Ces  symptômes  continuant, 
elle  fut  reçue  dans  l'hôpital  vers  le  milieu  dedécembre.  A  celte 
époque,  l'œdème  était  peu  considérable ,  et  la  tuméfaction  du 
ventre  était  surtout  due  à  une  tjmpanite.  La  gorge  était  rouge; 
pouls  à  lia  pulsations,  et  petit.  L'urine,  qui  dépassait  plutôt 
la  quantité  ordinaire,  était  extrêmement  pâle;  densité,  ioo4,5  5 

{i)  Ga Mette  des  hôpitaux,  i834,  p.  XOt. 


Digitized  by 


Google 


ST   AIVGlIfE   COIJENffEUSE.  '  '34 1 

coagnlabilità  très  notatâe^  La  malade  avait  aussi  une  grande 
tendance  à  la  diarrhée^  qui  dura,  sans  douleur  et  avec  quelques 
intermisaîons ,  presque  jusqu'à  l'époque  de  la  mort.  Elle  suc* 
comba  trois* semaines  après  son  entrée  k  TliôpitaL  Dprant  l'in- 
IjerraUe,  il  n'y  eut  aucun  changement  particulier  dans  les  symp- 
tômes. La  diarrhée  fut  |  par  intervalle ,  arrêtée  par  des  anodins 
et  des  aslringecs;  l'œdème  ne  s'accrut  janiais;  la  tuméfaction 
du  ventre  décrut  un  peu.  Au  a  janvier ,  la  quantité  de  l'unne 
fut  de  56  onces ,  la  4fiU8ité  de  (Oog^S ,  la  coagulabiiité  très  ma- 
nifeste ;  et ,  le  7,  elle  était,  é  tous  é|;ard8*,  la  même ,  sauf  qu'elle 
était  devenue  à  peine  ^oagulable.  Le  mal  de  gorge  s'accrut 
constamment,  et,  vers  la  fin,  s'accompagpa  de  raucité  et  d'une 
perte  [p'esque  totale  de  la  voix.  Durant  les  trois  ou  quatre  der- 
niers jours,  l'bypogastre  devint  sensible,  les  nausées  s'accru- 
rent, et  il  y  eut  un  peu  de  hoquet.  U  n'est  pas  nécessaire  de 
détailler  le  traitement ,  qui  fut  simplement  pallia tif^altendn 
que  le  mal  était  évidemment  très  avancé. 

Awtopsie,  Un  peu  -de  sérosité  claire  fut  trouvé  dans  les  cavi- 
tés de  la  poitrine.  Celle  de  l'abdomen  présentait  des  traces^dis- 
tinctes  d'une  péritonite  récente,  à  savoir  vascularité  des  parois 
pérftonéales  >  épanchement  de  Ijmpbe  sur  toute  la  surface  des 
inteatins ,  et  présence  de  quelques  ooces  d'Une  matière  séro- 
purulente  dans  le  péritoine.  Les  intestins  n'étaient  pas  ulcérés; 
mais  la  hiembrane  muqueuse  àla  fin  de  l'iléon  et  au  commen- 
cement du  côlon,  était  très  molle  et  d'une  couleur  de  chocolat. 
Les  reins  présentaient  ées  granulations  manifestes  sur  toute 
leur  surface;  à  l'inlérieur,  noe  matière  d'un  jaune-gris  avait 
envahi  toute  la  substance  corticale  et  presque  toute  la  sub- 
stance tubuiruse.  L'état  du  feie  n'est  malheureusement  pas  men- 
tionné dans  l'observatiott-;  maî^  il  me  reste  dan»  le  souvenir 
qu'il  était  pâle,  sans  autre  lésion.  Il  y  avait  une  altération  con- 
sidérable à  la  patile  supérieure  du  pharynx  et  du  larynx  ;  l'épi- 
glotte  avait  été  presque  com^èteraeiit  détruite. 

S  58a.  Dans  l'angine  couenneuse,  comme  dans  plusieurs  ma- 
ladies algues ,  l'urine  peut  conteaiie  quelquefois  une  certaine 
quantité  d'àH^umine  sans  qu'il  existe  d'inflammation  des  reins 
et  sans  qu'il  se  développe  d'hydropisie;  il  ftiut  soigneusement 
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4iyyjjigpprx!«B  CM  du  4>i:é^;édoi»t;  et44KMnf»e  iU  8«fit(peii  eoB- 
muxk  la  plupart  des  mé^aciDS,  j'en  donnarai^un  exempleiSftii» 
rgbiervatioD  «uivaiUflu  Dans  Ib  cas  de  Moiukqii^  roone  four-^ 
QÎssai^^par  llaoide  nUrique,  un  pi?ép\pU4  pU^  conaidéribJe  que 
p^r  la  cbsUni:,  r^ç  qjui  élait^^à  la  pn&cipiutios  d'.ave  ocMûn» 
qiMfUlté  d'onites  par  Tticide  idirique^ 

Obs.  LI.  —  Angine  pMudo  -  memliianense  ;  nlcéiBlion  des  aœygialts  \ 
gène  de  la  AéglutUion  et  de  la  respira tlon  ;  inflammation  à,n  lobe  mft- 
nenr  du  ponmoa  gavcUe;  doulenr  spp^^e  à  ia  région  du  réln^audie  ; 
vàa»  irhiiMinnir  «aiul]ydrop4^cri>>«rt.'NtlHe  altération  dos  roloi,  réa- 
m^  m  lefè^rf^ral  aw.  k  {^e.aa«M4Hre  à^  k-eotÂnc  TVtébrale. 

Mousson  (MagdeleiuQ) ,  âgée  de  54  anSf  Xnt  admise  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  le  1 5  août  ^839.  ie  sg^julUet ,  étant  dans  un  étil 
de  santé  parfait,  eile.av^it  été  prise  d'une  doukur  -vive  à  la 
goree  avec  gène  de  la  respiration  et  dans  la  dé^utitioi^  en  otènie 
temps,  c^rbature,  fièvre,  inappétence.  Cel  état  persista -durant 
douze  jours  qui s'jéco nièrent. a vi^nt  soi»adnission  à  rhdpit«l« 

l^  1 5  août ,  pâleur  et  maigreur ,  voix  voiUe  et  afiaibbe  ;  dôr 
glutition  presque  colUplèttineQt  impossible*  Dfus  la  d^lutitio» 
du  bouillon  ou  du  lait,  ces  liquides  pénètrent  dans  les  îxmsf» 
nasales.  CAte  femipene  peut  aValer  d'aihnens  solides.  En  ex&^ 
minant  l'arrière  bouche,  gn  voit ,  au  somm»t  de  cbtque  axa^g- 
dale,  dans  l'angle  rentrant  formé  par  latréunion  de  deux  pilici^ 
du  voile  du  ^palais,  deux  petitoa  ulc4ralions  à  Ma  grisâtre  et 
assez  profondes.  LVcératiou  située  sur  Kamy^dale  droite,  est 
\m  peu  plus  étendue  que  la  gauche  5  die  est  couverte  d^nne  «s- 
chare  grisâtre,  produite  par  une  caulw-isalïôn  pj|flktù)née  avwtt 
l'admission  de  la  malade  à  l'hôpit^t  i*  pilier  p9»térieur  du 
voile  du  palais  e^  envalûpar  ce^e  ulcératkti.  Iln'jf  «  pcJint  dt 
perte  de  substance  au  voUe  ilu  palais  ;  cependant  la  «aUde 
parle  en  nasillant,  et  les  boissons  revienneut,  en  ps«*«;  pw 
les  fosses  masales.  Sur  là  langue  eties  parois  delabouob^,  o» 
voit  des  plaques  pseudo-membraneuses,  blanches  et  adliérenl^- 
Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ijamaJ» 
elle  n*a  fiût  abua de  Af  ueurs  spiritueuses;  elle  vl^^fm^K^^ 
ppsée  à  i:impr#iaioi^de  l'humidité  ^ftos  de>  Ipg<>Jaws  I0>^^^ 
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t)tL  atxtremtnit.'8on  il&g^me  iniVtfentainB  a  itotijcmts  été  lioii  et 
•pfmâipaVeiii^nt  composé  Ae  lAanâes. 

tLes  %elles  sont  rares;  la  malade  ne «oniffre  poklt  ^ la  région 
dei  reins. 

Quelques  j  oursapi^s,  nUe  ftotOeitr  astfez  ad^  se  déclara  dans 
ierilanc  gamche  en  arriàre^t  au-dessous  des  fausses  côtes;  mais 
'  1b  maladeti^inaU  comme  dans  Fétat  de  santé ,  deux  on  trois 
fOBTpar  jour.  Le» urines,  légèrement  troubles,  faiblement  alca* 
Ixnes,  donnaient  nnr  peiit  dép6t  blancbâtrt  par  le  refroidisse^ 
ment.  Traitées  par  l'acide  ntltrique  et  parla  chaleur,  elles  se 
troublaient  nolablement  et  donnaient  un  précipité  albumineux, 
blanc,  grumiUeux ,'  assez  abondant  ^  la  pesanteur  spécifique 
t§tait  dfe  loiytTTiiine  égorge  miellées  pèâUuve  vinaigrés  lat>^ 
tnent  r  houîllon ,  soupe) . 

lie  17  août,  les  fausses  membranes  s'étendent  k  la  voûte  pa- 
latine et  flans  le  pliaryhY;  fa  langue  se  neltoie;  douleurs  t]e 
lêleif  fièvre  continue  (go  à  ^  piilsations  par  Tninute);  voix 
ravque  et  Toiléc;  sensibQifé  assez  ^vive  à  *la  région  dn  larynx  , 
qtft  parait  tumd^e;  quelques  isuciës'de  dyspnée;  bruit  respira** 
totre  ^  naturel  dans  tbtfte  l'étendue  "de  Upoitrine;  bruits  du 
ceeur  mxtna^axx  {Tii/àne  (forge  tniêllée  ;  péSMitue  sinapisé  s  gur» 
§arisme^oBimlsfioiiilloft,^ïmpe), 

Le  t6  ift  le  r  9 ,  même  état  :  flètre ,  inappétence,  mal  à  la  tête , 
déghrUtioB  difficile,  même  de  la  sàliTe;  sur  la  langue,  plaques 
Manches  et  t^ges,  des  points  tiéponillés  de  fausses  membranes  ; 
urines  assez  abondantes ,  légèrement  alcalines,  donnant  un 
préciptlé  d'albitainc  plus  abondant  par  l'acide  nitrique  que 
îpar  la  chaleur. 

Le  ao ,  la  Itm^e  et  les  «p&roh  de  la  bonche  te  nettoient;  la 
«lAÉlade  se  trouve  ]ii49iik;  im  lambeau  ^n^éfié  de  Tamygdak 
itooile  fi'eA  déta4ié^  il  laisbe-une  «itcavation  {ti^nAe,  d'une 
m&ate  vermeille,  Centre  les  pilterwduToâe  du  pabds  ;  sensation 
doukmreuae  uu  larynx  ;  pniul  d'stdènfiK  à  la  fttce  ni  ans  mem*- 
hnuiniane  Hf^^miéiiéef  §argtgrUm$^ém^Uiêih$fhmiUangeum 
mtr  la  régiom  du  lar^n»s  féiUuPeê  Htui^ésf  iouUlonf 
^mtpê ,  ie  Â^atièm  étààiment).  '  '  " 

Le  mieux  earoti  oraHititer  juv^'au  5»6*îaeKki  :  les  tam^m 
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^^erobranes  ont  diaparu  de  la  bouche;  k  langae  oonserve  «a 
peu  de  rougeur;  le  larynx  est  toujours' doulouren^q;  la  dyspnée 
revient  par  instans;  la  gène  de  la  déglutition  continue  ^  il  n'y  a 
point  d'expectoration;  point  de  bruits  morbides  au  cœur,  ai 
dans  la  respiration  ^  ni4me  état  de  l'urine. 

Le  27^  la  malade  accuse ,  à  la  région  du  rein  gauche,  une 
douleur  qui  augmente  par  la  pression  ;  trois  ou  quatre  émis- 
sions d'uriue  par  jour;  sans  douleur*  Les  urines^  d'un  jaune- 
citronrroncé  et  acides,  sont  toujours  albumineuses;  selle»  rares, 
aoif  vive,  langue  plus  rouge 5  pouls  fréquent  «t  vibrant  (90  pul- 
sations). 

Le  18  et  les  jourj  suivans,  la  langue  se  couvra  de  nouveau  de 
fausses  membranes  blanches ,  molles  et  peu  adhérentas;  elles 
a'étendent  au  pharynx  et  aux  parois  de  la  boucbe;  fièrre ,  inap- 
pétence; giène  de  la  respiration  et  de  la  dégiutitioa;  le  aoir, 
augmentation  de  la  dyspnée;  la  douleur  au  larynx  augmente | 
un  peu  de  diarrhée;  la  malade  pâlit;  aes  traits,  effilés ,  expri- 
ment la  souffirance;  aile  ne  peut  prendre  aacom  alinent  solide 
ou  liquide  (  Huit  tangsues  au  larynx;  tisane  étorge  mieMe,- 
pèdiluves  sùiaptièi  i  gargarUmes  émoUienii  diète). 

Le  3o  août,  do«leui continue  dans  le  flan«  gauche;  quelques 
envies  de  vomir  ;  soif  vive;  chaleur  de  la  peau;  décubitns  dor* 
sal  ;  prostration  alternant  avec  4^8  accès  de  dyspnée,  parfois 
accompagnés  de  quintes  de  touz,  sans  expectoration  ;  e^rts  de 
Tomissemans,  su^is  de  l'expuition  de  matières  glaireuses  al 
bilteuses. 

Léo  3  rt  4  septembre,  l'éUt  de  la  malade  va  s'aggravant  :  la 
gène  de  la  respiration,  la  douleur  au  lax^^nx,  la  diarrbée,  le 
point  douloureuic  au  côt^  gauehet  tout' persiste  et  les  forces 
s'épuisent.  Toux  sèche,  accomîpagnée  de  râle  sous-crépi  tant  â 
la  parti»  inférieure  du  poumon  gauche  (VéitmOûtre  â  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  ^  sinaptsmes  promenés  sur  ite  mest^ 
bres)-  Les  urines  contiennent  toujours  une  quantité  assez  no- 
table d'albumine;  la  pesanteur  spécifique  6st4#:*  '^^  il  n'y  a 
d'œdèmedans  aucune  partie  du  oorps. 

Le  S- septembre^ râle  trachéal,  sufibcation,  pouls  rapide  et 
très  petit;  Mbrt  è  qUatre  heures  da  l'après-midi. 
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AuiapsU  du  cadavre.  —  TéU.  Toutes  les  parties  qu^elle  re»- 
ferme  sont  dans  Télat  sain. 

Abdomen,  Les  deux  reins,  réunis  par  four  extrémité  in- 
férieure ,  sont  situés  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, SOT  laquelle  ils  forment  un  fer-À-oheyal ,  dont  Im  cpn- 
cafité  regarde  en  haut  «t  dont  les  extrémités  remontent  sur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  et  reposent  sur  la  face 
antérieure  des  muscles  carrés  des  lombes.  La  portion  de  sub- 
stance rénale  qui  unit  les  deux  reins,  d'un  demi-pouce  d'épais- 
slui  k:X  lI  un  |.ouuc  et  liijiii  de  iiidiii  è  Ire  vertîcal ,  se  trouTt  ap- 
pliquée sur  les  deux  dernières  verlèbrea  lombaires.  Les  deuxT 
extrémiléa  de  ces  reins  ainsi  réunis  semblaient  rend  éesj  elles  sont 
recouverles  par  les  capsules  surrénales  ,  disposées  comme  cela 
a  lieu  ordinairement.  Les  uretères  ont  leur  dimension  et  leur 
direction  naturelles.  L'artère  et  la  veine  rénale  se  sépareut^ 
sous  un  angle  très  aigu ,  des  troncs  qui  les  fournissent^  ^raat 
de  s'enfoncer  dans  la  scissure  réuale  en  suivant  une  directipn 
très  oblique,  au  lieu  de  former  presque  un  angle  droit  avec 
l'aorie  et  la  veine  cave. 

Le  tissu  des  deux  reins  ainsi  réunis  ne  présente  aucune  espèce 
d'alléralion  :  la  couleur,  la  densité,  la  vascularité  de  oes  or- 
ganes sont  tout  à-fait  naturelles.  Les  bassinets ,  les  uretères  et 
la  vessie  n'olTrent  aucune  altération. 

Le  pourtour  du  coi  vésicai  offre  une  légère  arborisation. 
.   Le  ïoie^  la  rate,  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains. 

Col  et  poitrine.  L'intérieur  de  la  boucbe ,  le  pharym,  le 
commencement  de  l'œsoplMige  offrent,  ç&4tlè,4ies  pseudo- 
membranes  blanches ,  minces,  peu  adhérentes  et  très  molles, 
se  réduisant  en  bouillie  lorsqu'on  -cbsrche  4- les  détacher  avec 
]e  doigt  ou  le  manche  du  scalpeL  Le  larjfnx  est  obstmé 
par  une  matière  blanche,  crémeuse,  plus  molle  que  les 
pseudo-membianes  et  qu'on  retrouve  encore  è  la  partie  supé^ 
rieujre  de  la  trachée  artère;  au«dessous  de  cette  couche^  la 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  tuméfiée.  Les  bronches  d'un 
certain  catilH'e  sont.rewpltee  de  mucosités;  leur  membrane  in- 
terne est  injectés. 
Le  lobe  inférieur  et  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du 
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fll«iii«ti  ||«ticb«iMUt'képa«ttis  (il.  Le  ponimin  éiftfl  ceépitiuift 
dans  lous  les  attires  points.  Le  pouBUMi^df^H^et le -canr  étaient 

S  583.  Néphrite /UhunUneuse  et  affeûiUns  ds  l'estomac. 

ijOB  marsèes  et  9n  ^om^sémmns  sont  ^es  phêflomènes  ti^ 
cMAmuBB  dan»  ht  -néphrite  âtbtfmmMiBe  dhronique  ;  ou  let 
observe  4h^u-près  dans  ie  sixième  des  cas,  surtout  dans 
les-deruMrs  temps  de  la  maïaâie  ;  mais  ils  p^ont  pas  lieu  tous 
les  jMu^.  Ces  phénomènes  peuvent  Aépeudre  de  plusieurs  oon^ 
*4itiens  morbiéee.  ils  eut  lieu  quelquefois  dans  des  cas  oii  il 
^'j  a  point  de  lésion  TnatérieTle  appréciable  de  l'estomac  ^  du 
{>éritoiney«tc.';  hiicanMe  dinscte  de  ces  Yornisseiuens  est  enovre 
peu  eomrere.  H  eâl  à  regretter  que  ;  dans  de  semblables  caa, 
Oftii^it  pffs  analysé,  itvec  soin,  les  matières  tomies. 

l#nfae  le  tté^^rite  -âlbirniineuss  eSl  légère,  là  di|^estîon 
««BfAtse  ftil  bi«D/t9BtÔt  se  fait  mal;  aetitiment  de  pesanteur  à 
l^VtomsiB  f  surtout *6ptès  rsnoir  iBangé ,  avec  rapports  acides  ou 
amers.  Daps  les  cas  graves ,  parfois  nalisées  et  vomissemens 
^,te  pfawaifTvaittSi'oill  tteu  qu'«près  avoir  mangé;  dans 
ffKikjtfccS'Casttifa,  ■^viirtssqmette'Oprnîâtrês,  mièotb  k  ysau, 

II.  Chris tisou'dH  ^u'il  est  très  ordinaire  que  les  makadea  , 
aient,  le  matin  del>09ne  heure ,  bu  rérdi,  des  mftux  de  cœur 
et  parrfoâi  de9*vomissepiens  ;  même  lorsque  la  âi^estieti  desati- 
mens  se  fait «ssa  bien  ;*et  qu'il  a  remlrrq^é,  detts  ce  eas,  qu'un 
'peu  d'elimens  settkge  les  nausées,  t^tte  circonstance  Ta  eoa- 
duil  à  peuBM'qtK^  cette  ionue  de  Mfeetion  gasi«ique  se  lappro- 
4itait  -des  TOBtiiss^Atttrs'iaerveujs.  Vdftc  mii,  ceâ  vomiasemaas 
<nk\mi  paMi  anâogues  à  «eux  qufon  observe  daçe  la  néphrtts 
•hnple. 

DaoB  les  -^s  ^u  graves  ,  la  magnésie ,  l'éatl  de  diaut,  la. 
^tiotr'de  Rivière ,  l'atijbe  hydfocyauiqu»  médfChial^  à  fa  do» 
f^vm,  deux  ou  «rois  gouttes  ^  répétées  toutes  Ues  quaitM  t>ii 

'(i)'0<tt  pwfeibfaMeat  •  «etle^irftMiinAtioQ  4n  pomen  gstwb^  ^M'Elit 
rapport^  U  devleur  que  la  malade  ttsait  festendr ,  plus  ha» ,  dant-|a  riffak 
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U»utes  les  daui^  hatt«a»,<t  Atnnéiw  de  paéCir— ie  qwékpiearmi^ 
nutes  avant  l'ingaslion -diafl^j^îioens  oa  ilet  i>oiB90D8,  eoBtri-- 
httent  quelqaefQifiâ<axipètar  tftavoaaiiflamein.  Coittre  ces  vomia- 
«0Di^Ds  dits  nerveux  7 eupattiaiiaéi  eawyer la  caioaotaàJa  dose 
d'one  ou  de  deux  gauUes  daim  une  «née  d'efMi  Aistittée  de  ca* 
naUe ,  r^éaéea  dmix  au  irois  foia ,  ^u  :plu8  souveut ,  -dana  lee 
t&ogl-quataa  lieuaea.  QftttadJm'ùAUÈéeBttL  les  iromiaienieDs  ont 
liau»  jcfaaque  ymf,  de  honne  Jbeaae,  au  rèweil,  ils  ceaaent  quel- 
q^eibis  apiAs  rio^eation  .d'une  petite  quantité  d'alimaBs.  L'o- 
pinm  soua  diverses  forasea^une  poUonéthérée  on  u»  pea  d'eau- 
d»-vie ,  sont  qualquafoés  utiles  dana  de  «emblables  cas.  Enfin 
dana  dea  cas  oii  eas  vomiseemena  iftrveux  étaient  trèsrdteiUaay 
oa  a  quelquefois  retiré a^aatageiderivésiaiAoicea ou  dea  moxaa 
a£y)liqués  an  creux  de  raaia^nMio.  Aêx  reale ^  il  faut  se  régier  anr 
les  efTetfi  des  médicamaASi>  lQrs(|a'ii  s'agit  <i^  oombattre  un  éUt 
ou  on  ejmptdnie  gaslcique  doni  la  nataira*eat  ai  peu  connue. 

$  4I64-  i>'auti^.fQiB.^^es.Je6-taalades  iqiai>  pendant  la  ^ie« 
Qift  éprou-^  des  naiieéas  ai  des  vonlîaBeniana -,  rettamac  offire , 
apfèa  la  mor(>  divei^s  léaiana  maééridllea^  dea  ronj^ura  de 
toute  espace,  des  acboriseUiow  sraaenlaina ,  des  laintcs^rouges 
«aiformes  ,  ayant  <l'a|]qparea€e  de  taches  auperfioieUes  om 
d'eccbyMosason  de  .picpie té.  Danx  ioàn,  j'aidbsMrvé  mb  ramdl-'' 
liaaainanl  de  la  raemkrane  tnmquâute  4n  grand  nul-de-aac 
de  l'estomac,  et,  sur  up  «Le  cas  oaa,  cette  .membrane  était 
endéremant  détraite  dana  UQ^*gnnide  étendaet  Dans  de  sem- 
bkblas  coudifÉsiia ,  ka  ttamiaaei«ana«Dnt  ^gya(¥él  par  rangea- 
tjaniies  alimena,  flfièiAe.Je8^ua  lag^  »  et  paie  an  itaès  petiêa 
qmaBMitf ,  et  parHia  pl«pant  des  médioanena  iniradnits  dana 
Featomac;  ils  doiv^it  être  administrés  par  la  méthode  endermi- 
qtn^u  injectés  dana  le  gros  irtestm. 

$  S85.'*Oes  diverKs  lésions  âa  Tesltainae  sont,  comme  je  Fai 
d^àdii^  des  affectious  secondaires  ou  conaécutivés  ;  plusieurs 
iBLemples  derces  accîdens  {nauséêê  et  vomistetnens) ^  et  de  ces 
Usions  sont  consignés  dans  dirers  paaagraphès. 

JD'sptres  liaions  aont,  au  contraire  »•  des  axemplea  de  sinoiple 
cnïncidetMse,  ou,peav««l  et»  oonsidé«éea-ooBiBse  dea-aanserpUw 
oa  ttohis  éloignées  de  la  nép^hcka  albumineusa. 
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JTaiytt  deux  eas  de  népbrite  albumineiue  chronique^  surve* 
nue  à  la  suite  d'un  cancer  de  l'estomac.  Dans  le  premier  cas^ 
il  y  eut,  pendant  la  vie,  des  vomissemens  noirâtres ,  et,  après 
la  mort^  on  observa  tine  dégénérescence  cancéreuse  d'une 
grande  paKie  des  parois  de  l'estomac  (i),  qui  étaient  complè- 
tement détruites  dans  une  étendue  considérable  j  le  pancréas, 
adhérent  à  l'estomac,  formait  le  fond  de  l^ulcère.  Dans  le  second 
cas,  de  petites  tumeurs  encépkaloïdea,  au  nombre  de  cinq  à 
six,  faisaient saiHie  dans  l'intérieur  de  l'estomac.  Il  n'y  avait 
pas  eu  de  v«missemens  ,  mais  les  tumeurs  avaient  été  senties , 
pezidant  la  vie,  à  l'épigastre.  Je  rapporterai  un  cas  plus  rare 
enoore,  celui  d'uae  large  perforation  de  restoraac  ,  vers  son 
grand  cul-de-sac,  laquelle  établissait  une  communicaiion  entre 
l'intérieur  de  cet  organe  et  une  grande  cavité  creusée  dans  la 
rate  ,  notablement  augmentée  de  volume. 

5  586.  En  rapportant  l'observation  suivante,  je  me  suis  pro- 
posé d'établir  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  diUieile  de  se 
prononcer  sur  la  nature  des  lésions  rénales  el  sur  la  cause  de 
l'hydropisie.  En  effet ,  les  reins  offraient  des  lésions  communes 
àlané^rite-albuminuneuse  et  à  la  néphrite  simple  (décolora- 
tion jaune  de  la  substance  corticale,  dépression  à  sa  surface, 
exagération  des  lobules,  etc.)j  et  une  lésion  presque  constam- 
ment étrangère  à  la  néphrite  albumineusc  (points  purulens); 
d'un  autre  côié,  il  y  avait  une  bydropisie  générale,  phéno- 
mène excessivement  rare  dans  la  néphrite  simple,  et  très  ordi- 
naire dans  la  tiéphrite  albumineuse;  en  outre»  Turiue  conte- 
nait de  l'albumine,  mais  il  y  avait  une  légère  cystite.  D'un  antre 
côté,  l'hydropisie  pouvait,  à  la  rigueur,  dépendre  de  l'aUération 

(r)  M.  Maitin-Solon  a  figoré  {m.  eité ,  ëas  szTiii ,  pL  5)«  comme  type 
an  cinquième  degré  de  U  néphrite  albomineose  »  on  cas  qui  me  parattéire 
éri^emment  nn^emple  de  tnberoales  des  reins  ;  toajonrs  mt^H  que  jamais 
les  graaalations  de  Brigbt  n*ont  cette  apparence.  Le  poumon  droit  offrait 
une  vaste  aarerne  et  des  tobercales  cms;  et  nne  tumeur  en  partie  sfjuir- 
rhetise  et  en  partie  encéphalcâd»,  de  huit  à  dis  lignes  de  diamètre ,  occ» 
paît  la  petite  coorbnre  de  Testomac,  k  deux  ponces  dn  pylore.  Vers  U  fin 
de  la  fie,  une  éraption  apbtbeosa  avait  envahi  la  langue  et  la  membrane  mQ- 
qnaose  de  la  bonche. 
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de  la  comtilutioii;  suite  du  cancer  de  l'estomac;  car  j'ai  va  plu- 
aieurs  fois  des  hydropisies  se  déclarer  dans  la  dernière  période 
de  cette  maladie  sans  lésion  rénale  et  sans  qne  Tarins  fût  albu* 
mineuse.  Je  donn^  donc  ce  fait  avec  toutes  ses  incertitudes. 

Obs.  UI.  — Régions  rénalat  ttnsiblét  à  la  pression;  ncincs  rares,  colorées 
et  albnmineases  ;  diarrhée,  Tomisfiemens;  bjdropisie  génénie.  .^  Helns 
«olamineux^  jaimâtrs^  arec  quelques  grains  de  pus. 

,.  Fichot,  âgée  de  67  ans  ,  fruitière  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, entra  à  la  Maison  royale  de  santés  le  5  janvier  i836. 
Son  observation  fut  recueillie  par  M.Lttiepveu ,  interne  de  l'hô- 
pital. Yingi-  deux  ans  auparavant,  après  une  suppressian  de 
règle,  ses  urines  étaient  devenues  raresi  pendant  quelques  iour*' 
son  ventre  et  ses  jambes  s'étaient  enflés  :  cette  maladie  fut 
guérie  dans  l'espace  de  vingt  jour?* 

Il  j  a  quatorze  ans  environ  ,  cette  femme  éprouva  des  dou- 
leurs db  rhumarisme* 

Lors  de  son  entrée  k  la  Maison  royale  de  santé  ,  elle  ^^ou- 
vait  une  grande  difficulté  à  uriner,  et  les  efforts  fréquens  qu'elle 
faisait  donnaient  seulement  issue  è  quelques  gouttes  d'urin#; 
Le  ventre,  un  peu  senoihle  à  la  pression ,  ne  l'étah  pas  plms  À 
la  région  de  la  ve«ie  qi^e  dansies  autres. 

Lorsqu'on  pressait  en  arrière  sur  la  partie  qui  correspond 
au  rein  droit,  on  occasionaJLlde  la  douleur;  la  région  du  rein 
gauche  était  nM)ins  sensible.  D'un  aut^'e  e^tié,  cette  femme  avait 
éprouvé  de  fréquens  vonussemens;  elle  mangeait  tfèipeu ,  et 
n'avait  point  d'appétit. 

En  explorant  la  vessie  ^  on  tire  »« par  le  cathétérisine ,  trois 
à  quatre  onces  d'urine  un  peu  rougeâtre*  Les  maliéoles  sont 
infiliréea^  la  face  est  un  peu  bonifie.  L'exploration  du  cœur 
et  du  foie  ne  f|jt  point  découvrir  de  lésions  de  ces  organes. 
Dans  la  poitrine,  on  entend  un  peu  de  réle  crépitant.  La 
malade  se  plaint  d'une  douleur  transversale  à  la  base  de  la 
poitrîue  ;  le  pouls  est  petit  et  doace  70  pulsations  par  minute. 
Les  jours  suivans,  inappétence,  douleur  continue  dans  le 
centre,  mais  vive  seulementè  la  pression.  L'émission  des  urines 
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owdnue  â'ètre  diflidle,  et  les  miam-  sont  raten.  EMufthraiion 
aogmmie;  les  jambes >  ItsouteM»',  ks^psTois  de  l'abd^iiwvet 
la  face  dçiriannent  fortement  œdéniatiiesf  la  percnsaioit.  ftnt 
reooDnaiire  la  prieeaœ  d'vn  éfMnokemeBl»  séimtx  dans  tell^ 
doraen.  Le  i5,  le  dévoiement  auquel  cette  feoune  avait  été 
sajette  pendant  toat  i'ét^  repajNU  (ein^  à  six  seUet  parieur}  ; 
U  contmiM  les  jours  snivaus.  Das' vomiflaanens  opiaiitres  de 
matières  glaireuses  et  a«ides  sa  déclnrôtfent  et  eontimièrent 
jusqu'à»  SI.  Douleur  abdominale  plus  yive  k  la  pression  ; 
oppjressioQ  assez  fbrte  ,  inappétvice  complète  ;  langue  nn  peu 
rouge  sur  les  bords.  Pouls  tirés  petit ,  filfiforme  et  irrëguHer 
(96  pttLsatfens).  Quatira'à  six  omces  d'urine-,  toutes  les  ritigt* 
quatre  heures  f  elles  sont  rouges  et  sans  dépôt  ;  traitées  par 
l'acte  nitrique  et  la  ofaaleor,  elles  donnent  un  léger  toa^um. 
lies  vomisse  mens  devienBenlr  de  plus-  en  pèus  fréqum»  :  la 
malade ,  qui  ne  prend  pas  même  du  bouillon ,  yomft  coift»- 
stamraent  une  matière  noirâtre ,  grumeleuse»  de  la  couleur 
et  de  U  consistance  de  jus  de  pruneauv  ;  ces  vomiKemens 
ooatûiuent  du  ai  au  iS.  L/anasarque  et  l'ascite  augmentent  ; 
matité  dans  le  tiers  infériear  de  k  paroi  post^ieore  de  la 
poitrine;  la  miAade  accuse  toujour» de  1» sensibilité  à  la  partie 
poaiérieure  du  rein  droit.  Le  1^,  povris  petit,  lent;  extnèmit^ 
froides  ;  rêvasseries  ;  mort  à  7  heures  du  metio. 

AulopiU  dumdavre,  ^nft-^i[ua!tre  heurm  après  immort.^^ 
TéU,  Toutes  les  parties  contewttiidettellntériéur  du  crâne ,  à 
l'état  sain. 

Poilrmt,  Epancfaement  oottsidiérable  d'un  liquide  jaunâtre   ' 
et  trausparent  Vans  les  cuvités  des  plèvres  ;  coeur  sain. 

Abdomen,  Deux  livras^  d#hliquido  dans  celte  cavité*  Point 
de  traces  de  pérlttmlle  ^  de  fausses  membranrs  ,  ni  d'adhé- 
rences. Foie  savn.  Ganoer  ukéréj  occupant  la  moitié  Jroiie  tfc 
h  face  posiérieurc  de  la  grgtide  et  de  la  pec!te  courbrrre  de 
l'estomac  jtisqu'au  \t>isina|;e  da'pyl<lre  ^  qui  est  un  peu  ré- 
tréci. Dcairuction  de  tottie  i'épaiseelir'des parois  de  cet  or- 
gane ,  dans  l'étenckMs  de  irote  pouces  et  ciroulairem^l.  he 
pancréas,  adhérent  à  l'estomac  iftoet  ee  peint ,  en  bouche  la 
peiforation.  La  vessie,  u»  peu  rev^Bue-sur  elle-niôme,  est 
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diadorie  àttiftce  i0t^i»ey.Q^saQ»mjectio»f,im{Hm.dttro«tf* 
§0«r  an  col. 

Le&  dcaiK  r^ins^j^i»  volomiiiflNus  qs^cluMi  IfâM  naturel^ 
palet  et  jannâtretf ,  ont  leuffKlùbiilbsfof^eoMn^l^TOiMauîéA.  Qm 
temarfaùlr  k  rextériear.tie3  reii»^  plusieara  grosses,  gi^nnia- 
tipiu  blanduUreAyrielde  petits. pQiztisJ>Wicav  laitaux,  laçlupiorr 
acroudiiy  dont  trois  «laïqadtraftContaBaieat  d%  f  us;  leaauUssii 
étaient  fornéa  par  de  petits  dépi^  d^QA  matiite*  solide,  làf, 
avait  y  en  outre,  depetitaa  surfaces  irréguUères,  d'un  hlaac  • 
laiteux»  de  demx  à  trois  ligne» dana  le«w  plus  ^anàiàmntkÊte, 
et  la  plupart  d4pnmées*  Sur  «pMlqAes  Mitres»  points^  o»  re^ 
marquait  dea  taches  ardoiaèas'et  déprimées.;  raaia  omn^.dis^ 
tipgoait  point  uettemeqt  de.  granulMtiooa^de  Brigbkt  Lameor»* 
brane  maqu^uae  du  b— jin^t  eCr  dsa.  o<|iais  éiait  piqueté*  d« 
rouga  et  d'un  blau^  laiieux^dwM  i}|i«Jf|P6sipQni(B  seulement* 
Un  gros  vaisseau  pénétrait  «Lire^tuipwu  dm»  ou  de&lobaadaA 
rein5.  A  la  coupe>  la  subaCapc»  oorxicaje  éloil  goiiHée^  j^uoâue 
et  déogiorée. 

Plus  soutent  enoore  la  néphrite  albtkmkieust  est  aasmi-^ 
paguée  ou  mifi^  d'un  déraiijgement.  des  fonctions  de  TiH- 
Usitn.  Dans  plus  de  la  moitié  dheaicati^  f  ai  ohservé  dadévoie** 
ment  et  plna  xarentent  dea  coliques  ou  desdauleuraiic^  dans 
nue  ou  plusieurs  régions  d^  èasrvantr*»  CéùA^Mctfrhêe  a'a» 
isende  ou  a'aggrave  irrégulièrosient  et  malgj^é  toutai4orte  de 
précaatiouf ^.ele  dkparatt  qiielquelbk/  mammUnétteDit  et.8«i 
reproduit  le.  plui  souvent  aana  caas«a:  Maaaiomielies,  apfré^ 
ciables.  Acmvent  elleest  séreuse,  calliqnative^  ti èa «bvndamt» 
(6à  xs  selles  par  jour)  et  fartigue  «xcessùiremeut'ies  maWha 
qui  la  considèreut  alors. comme. laïki;  maladie  principale. 

La  dincrhl»  est  quelqtiefoia  aocompaguée  ou  précédée  de 
coliques  et  di9  ^miss^mens  ^' maiS|t. dans,  ae  «asy il  i^iate  3etiva»t 
»ne  péri«ardite« 

Quelque  abondante  que  soit  «tflte  diarrhée,  elle  ne  diminue 
jamais  Vhydrogisi«qi^  accompagne  JfaUératiou  des  roinsf  et  "il 
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n'est  pas  rare  même  de  voir  les  épanchemess  séreux  augmenter 
pendant  que  lea  éyacuatious  alyiues  se  imiltiplie&t.  On  remar- 
que quelquefois  du  sang  dans  les  garde-robes,  et  plus  rarement 
une  matière  floconneuse,  blanchâtre. 

Après  les  diarrhées  séreuses,  à  l'ouverture  du  corps ^  on 
tnmve  quelquefois  les  intestins  sains  en  apparence  ou  décolo- 
rés, ou  bien  offrant  des  altérations  si  légères  qu'elles  n'expii- 
quent  point  les  lésions  fonctionnalles  observées  pendant  1&  vie. 
'  Mais  le  plus  souvent  on  rencontre,  dans  les  intestins,  des  alté- 
rations notables ,  des  rougeurs  plus  ou  moins  intenses  et  phis 
ou  moins  étendues.  M.  Bright  rapporte  un  ca8<r)  ou  la  aiem- 
brane  muqueuse  du  duodénum  était  très  vasoulaire ,  et  oii  les 
pîicatures  de  cette  membrane,  gonâi&es,  ressemblaient  k  des 
lignes  rouges  qui  traversaient  la  surface  de  L'intestin.  M.  Hodg- 
kin  (  Bright,  Obs.  zxu)  a  va  l'iléon  très  injecté  et  d'une  couleur 
pourpre ,  sans  ulcération  et  sans  altération  des  follicules  intes- 
tinaux. J'ai  vu  également  cetle  injection  de  l'intestin  grêle , 
surtout  ^ers  sa  parde  inférieure,  soit  seule,  soit  réluiie  à 
d'iaulrav  lésions  inteatinaiUs.  Dans  le  xas  xxii  de  M.  CKris^ 
tison ,  la  membrane  nuiqueuse  de  la  fin  de  Tiléou  et  du  com- 
mencement du  colon  était  à%  couleur  cboccdat  et  molie. 
M.  Martin*Solon  (Obs.  xxn),  a  vu  la  membrane  muqueuse  des 
dernières  circonvolutions  de  l'iléon,  de  la  fin  de  colon  et  de 
tout  le  rectum^  épaissie ,  grisAtve,  raiçolUe  et  parsemée  de  pla- 
ques rojiges,  pointillées,  et  d'arborisations  vascula ires.  Dans 
I'Obs.  XXIX,  du  docteur  Gregory,  il  y  avait  des  plaques  rouges 
et  des  ecchymoses  dans  les  inteatins  guêles.  Dans  un  cas  de  né- 
phrite albuuineuse  survenue  chei  un  individu  iaitteint  de  caiv- 
œr  de  l'estomac,  j'ai  vu  la  membrane  muqueuse  du  colon,  rouge 
et  vasoulaire  ;  j'ai  vu  également  la  membrane  muqueuse  du 
colon  rouge  et  enflammée  dans  d'autres  cas. 

Le  plus  souvent  la  rougeur  de  cett^  membrane  coexiste  avec 
d'autres  lésions,  surtout  u^c  des  ulcérations  in testinjiles  : 
quelquefois  cette  rougeur  eat  mélangée  d'ané^iie.  Enfin ,  la 
membrane  muqueuse  intestinale  peut  ofixir  une  teiste  rouge 

<(«)  Bright.  Reports  (ifm^ic0lcM4€s^e9AtiXi  p,a^ixi-4*  18Î7. 
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générale  avec  gonflement  des  follicules  de  Tintes  tin  grêle. 

On  a  YU  assez  souvent ,  même  lorsqu'il  y  avait  eu  un  fort 
dévoiement  pendant  la  vie ,  la  roen^brane  muqueuse  intestinale 
tout-à-fait  anémique.  Dans  le  cas  y  du  docteur  Bright ,  Tiu'- 
iérienr  de  l'intestin  avait  un  a$peet  lavé  très*  remarquable;  le 
cas  X  du  docteur  Gregory,  communiqué  par  M.  Home ,  est  un 
autre  exemple  de  cette  pâleur  de  l'intestin  $  les  parois  intesti* 
nales  étaient  infiltrées ,  comme  dans  d'antres  cas  (Obs.  xl  et 
XLi)  recueillis  dans  mon  service.  Dans  un  d'eux,  on  remarqua, 
sur  la  membrane  muqueuse ,  des  plaques  grises ,  traces  d'une 
ancienne  bypérémie.  Dans  deux  autres  cas  (Obs.  xlvii  et 
xu),  la  pâleur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  était 
également  remarquable.  J'ai  vu  aussi  un  mélange  d'anémie  et 
d'hypérémie  (Obs.  xxvni)  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  in- 
testin. 

Dans  un  cas  (Obs.  un) ,  la  membrane  muqueuse  de  Tintes- 
tin  était  colorée  en  noir,  dans  d'autres  elle  était  brunâtre. 

Les  follicules  intestinaux  étaient  gonflés,  dans  plusieurs  cas 
observés  (Obs.  v  et  xxu)  par  le  docteur  Brigbt,  ou  recueillis 
dans  mes  salles  ^Obs.  uv,  etc.  );  plusieurs  fois  on  les  a  trouvés 
ulcérés. 

Des  ulcérations  ont  été  rencontrées  le  plus  souvent  vers  la 
fin  de  Tiléon  et  dans  le  gros  intestin.  Les  follicules  intestinaux 
paraissaient  être,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  siège  pri- 
mitif de  ces  ulcérations,  qui,  vers  la  fin  de  Tiléon,  étaient  con* 
fluentes.  Dans  le  gros  intestin  ,  elles  étaient  disséminées,  k 
bords  très  tranchés,  et  ordinairement  d'une  petite  dimension  ; 
quelquefois  cependant  elles  étaient  assez  larges.  Ainsi,  dans  un 
cas  communiqué  par  M.  Duncan  au  docteur  Gregory  (cas  ix), 
il  j  avait  de  petites  ulcérations^  à  bords  tranchés,  dans  diverses 
parties  du  colon.  En  même  temps,  il  y  avait  de  petites  élevures 
jaunes,  serrées  les  unes  contre  les  antres,  à  la  partie  inférieure 
de  Tiléon  ;  d'autres  élevures  semblables  é!  aient  dissémi- 
nées dans  le  gros  intestin  ;  le  malade  n'était  {.as  phthisique 
MM.  Grabam  et  Alison  (Obs.  vii,  du  docteur  Gregory)  otl 
TU,  dans  un  cas,  une  ulcération  assez  large  dans  TS  iliaque  du 
colon,  vers  Tendroit  oii  cet  intestin  se  continue  avec  le  rectunu 
II.  l3 
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Les  tumquM  de  tM  dernier  tniittin  étaient  oooaMttMnamm 
épaissies,  dans  le  voisina^  de  rolcéra.  B  y  avait,  en  outre,  deux 
ulcérations  damie  colon  transi«rse  $  les  ponnont  étmewt  aaioÉî 
Le  même  amtewr  rapporte  un  autre  esemple  analogue  au  pr4^ 
cèdent.  La  membrane  mvcpNUBe  du  gvoa  inleslin,  molle,  épaia**; 
aie,  d'une  couleur  foscée,  était  parsemée  dr  pelitsa  uloéhatiem 
trrégulières;  je  rapporterai  d'autrea  excmpka  da  ces  ukétations; 

Telles  sont  lea  Ustans  iatestianlea  qua  Tan  ranoontre  à  la 
suite  de  la  néphrite  aliiuniineuse'  ckroaôqne^  dans  celle  qulsur^, 
rient  après  la  scarlattnei  comme  daaa*«eUa  <|id  eat  tovt*4-£ât 
indépendante  de  cette  fièvre  émptiva.^ 

Tonus  ces  ahérattans  imteatinalea  m'ont  para  le  plu»  sov^ 
vent  see&ndamiM ,  ou  des  conséquences  da  la  népkrite  albant* 
neuae  chronique.  H  est  entendu  que  j'exc^t»  les  cas  ou  elle« 
étaient  liées  à  la  pbthisie  pulmonaire ,  comme  dans  mes  Obsw 
xuv,  XLvi,  XLint  et  xlttii  ;  et  dans  InaOss^nr,  m,  rx,  ucyn 
et  Lxxix!  du  docteur  Bri^^iTabtdar  vtfN^^),  et  TOas*  n  àm 
docteur  Gregory. 

ç  588.  Les  trouUes  Ibnctionnek  des-organes  digestifs  doi» 
vent  être  combattus,  dès  leur  début ,  même  lorequ'ils  parais* 
sent  peu  graves  ;  car  ils  occasionnent  toujours  un  malaise  £ati^ 
gant  pour  les  malades ,  et  plus  tard  un  dépérissement  pro- 
gressif qui  se  termine  trop  souvent  par  la  mort.  La  décodion 
iilanche  de  Sy  denl^am ,  lea  opiacés ,  sous  toutes  les  foimas  et 
surtout  l'opium  vaoà.  au  blanc  d'œuf^  adatindatria  par  la  bouobe 
et  en  l&yement,  sont  des-  remèdes  salutaires. 

Dee  quarU  de  lavement  amylaoés>  ou  préparés  avec  le  blanc 
d'ofuf  et  l'opium  ;  des  applications  de  sangsue» à  Tanua  ;  dos 
ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  groa  intestin ,  sont  surtout 
très  utiles  lorsque  les  acddena  se  rapprochent,  par  leurs  synip^ 
tomes,  de  ceux  de  la  dysenterie  oa  de»  inflammations  du  gros 
intestin. 

Dans  les  déToiemans  chroniques  sans  douleur  du  ventre; 
et  sans  fièvre,  on  peut  quelquefois  retirer  avantage  des  aa* 
tringens,  du  ratanhia,  de  la  conserve  de  roses^  du  diascor- 
dium ,  de  la  thériaque ,  du  cachou ,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent 
l«s  accidens  ae  reproduisent  après  la  ceuatmi  de  œs  remèdesi 
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et  à  la  suite  <k  laur  usage  prolongé ,  la  langae  se  charge  et  sa 
sèche,  la  dyspnée  aoirient  ou  augmente  lorsqu'elle  existait 
déjà;  et  soit  que  la  diarrhée  s'arràie  ou  persiste ,  la  maladie 
se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière  fâcheuse. 

Dans  les  cas  de  diarrhée^  M.  Ghristison  recommande  d'ad* 
ministrer,  chaque  jonr,  3,4  ou  6  pilules  ceaspeséeSy  chacune; 
de  trois  grains  d'aoélate  de  plomb  (i)  et  d'un  demi-grain  d'o- 
pium,  et  {il  ajoute  que  des  dosesf  même  plus  considérables; 
peuvent  être  données  p^bdaat  plusieurs  semaine^»  sans  jdsquo 
d'occasioner  d'acttdensai  la  diarrhée  continue» 

Les  alimens  et  le  TÎn  doivent  être  de  bonne  qualité;  la 
nourriture  peu  abondante  $  qudquefoia  la  diète  absolue  est 
nécessaire,  et  une  douce  chaleur  entretenue  autour  du  corps  esl 
souvent  un  excrilent  remède. 

S  589,  L'observation  suivsnSe,  remarquable  parla  nmltiplr 
cité  des  lésions  qu'on  a  observées  après  la  mort.  Test  plus  en*' 
core  peut-être  par  les  épanshemens  sanguins  qui  se  sont  opé- 
rés vers  la  fin  de  la  maladie  dans  les  plèivres,  le  péritoine  et 
l'intestin* 

Obs.  lâin.  —  Deux  attaqoes  de  néphrite  albnmineose  ;  guérison  âp{»a« 
rente  de  la  prcmiète;  dans  la  seconde,  développement  progreasif  de  Vhj* 
droplsie,  et  mort.  —  A.  l'ouTertnre  do  corps,  traces  de  pleurésie  et  de 
péritonite  bémorrhagiqoes  ;  hémorrhagie  dans  l'intestin  ;  reins  marbrée  et 
gKHnroK 

Ghausmit;  âgé  de 48  ans,  ébéniste,  demeurant  rue  Traversière; 
fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i4  mai  18 35.  Cet  homme 
ignore  s'il  a  été  malade  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeunesse; 
il  y  a  dix  ans  qu'il  fut  traité,  dit-il,  pendant  trois  mois,  pour  une 

(i)  A  cette  ocoanon,  M.  Ghristison  dit  qa*on  £ait  généralement  naage  de 
Tacétate  de  plomb  à  trop  petites^doses,  probablement  parce  qne  les  craintes 
non  fondées^  dit-il,  qn'on  arait  de  ses  propriétés  toxiques  ne  sont  pas  en* 
core  JUssipéet  parmi  les  praticiens.  Si  on  a  exagéré  les  dangers  des  pré^ 
parations  saturidnes,  U  est  certain,  d'un  antre  c4lé,  qu'elles  ont  qnelqo^ 
Ibis  produit  des  aeddens,  et  que  racétalede  plomb  n'est  point  nn  reaèis 
oompUtonent  innocent  J'ai  même  to  nn  malade  atteint  de  £ortea  ooliqaes, 
posff  sTolr  a?alé,  par  méprise,  on  collyre  satomin* 

a. 
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fièvre  patride,  à  la  suite  de  laquelle  il  devint  hydropîqae  ;  il' eut 
les  jambes  et  les  cuisses  euflées,  la  figure  bouffie,  et  resta  long- 
temps malade.  En  somme  il  fut  près  de  dix  mois  sans  pou- 
voir reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Depuis  lorSy  à  plusieurs  reprises^  il  a  eu  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  il  n'a  jamais  eu  de  jaunisse;  il  assure  qu'il  mène  une 
vie  sobre,  et  qa'il  ne  fait  pas  usage  de  boissons  spiritueuses. 
Mais  il  habite  et  il  travaille  presque  toujours  dans  un  rez-de- 
chaussée,  oii  il  est  habituellement  exposé  à  l'humidité  et  sou- 
vent au  froid.  U  y  a  trois  semaines  que,  sans  dérangement  no- 
table dans  sa  santé,  Chausmit  s'aperçut  qu'il  lui  venait  aux 
pieds  une  enflure  qui  gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuis- 
ses. Aujourd'hui  i5  mai  i835,  les  jambes,  les  cuisses  et  le  scro- 
tum sont  œdématiés.  Les  parois  du  ventre  sont  un  peu  empâ- 
tées, et  la  cavité  du  péritoine  contient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  pour  qu'on  puisse  en  constater  la  présence. 
Le  malade  étant  assis ,  la  partie  inférieure  du  ventre  est  mate 
Ik  la  percussion  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessui  du 
pubis.  Les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz,  et  donnent 
k  la  percussion  un  son  très  clair. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes^  et  ne  remonte  pas  au- 
dessus  de  la  6*  côte.  L'épigastre  donne  un  son  clair  è  la  per- 
cussion. 

La  poitrine,  percutée  dans  tous  les  sens ,  donne  un  son  en  gé- 
néral peu  clair,  mais  le  même  des  deux  côtés.  La  respiration 
f st  pure,  sans  mélange  de  râle.  U  n'y  a  pas  de  toux  ni  d'ex- 
pectoratîon.  Le  cœur  n'est  pas  volumineux  ;  ses  bruits  sont  ré- 
guliers et  n'offrent  rien  d'anomal  (  cet  homme  n'a  jamais  eu  de 
palpitations);  le  pouls  donne  Ho  pulsations  par  minute.  La  cha- 
leur de  la  peau  est  naturelle  ;  le  malade  conserve  de  Tappétit  et 
digère  assez  bien  ;  jamais  il  n'a  pissé  de  sang  ;  les  urines  sont 
moins  abondantes  depuis  l'enflure ,  mais  elles  ne  sont  ni  trou- 
ves ni  mêlées  de  sang;  il  ne  souffre  pas  entre  les  épaules,  dans 
Jes  lombes  on  dans  la  région  des  reins ,  et  il  n'y  a  jamais 
souffert.  L%  pression  n'y  détermine  pas  U  plus  légère  douleur. 
L'urine,  traitée  par  l'acide  nitrique,  donne  un  précipité  blanc, 
'ioconneux,  très  abondant.  EUe  eat  d'une  fsiible  pesanteur  spé- 
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cifiqae(xois),claire,jaaiieetmou8seuselong*tempfaprès  l'émis- 
sion. 

Depuis  le  Commencement  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  en  d'œ«* 
dème  k  la  face  ni  anx  membres  sapérieurs. 

Le  i6  maille  malade  est  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
aller  k  la  selle ,  les  urines  sont  peu  abondantes  (Bau  de  Sedlitx  ; 
opium  et  scille^  de  chaque  un  grain;  le  quart  d^alimens). 

Le  17,  l'urine  colorée,  acidej^est  fortement  albumineuse  $ 
plusieurs  selles. 

Le  19  ,  appétit  plus  prononcé;  précipité  abondant  dans  Tu-' 
lîne  par  l'acide  nitrique  (  Opium  un  grain f  scille  un  grain  et 
demi}  eau  de  Sedlitx). 

Le  ^4  >  l'œdème  a  disparu  aux  bourses  ,  et  a  diminué  aui 
membres  inféàeurs  {Eau  de  Sedlitz). 

Le  a6,  précipité  albumineux  moins  considérable  dans  les 
urines  qui  sont  plus  abondantes;  plusieurs  selles  hier.  Il  n*j  a 
presque  plus  d'eau  dans  le  ventre,  et  les  jambes  ne  sont  plus 
œdématiées  qu'autour  des  malléoles.  Cet  homme  se  porte 
mieui,  mange  arec  plaisir  la  demi-portion  d'alimens ,  depuis 
plusieurs  jours  {Opium  un  grain \  scille  un  grain  et  demi; eau 
de  Sedlitx). 

Le  37,  plusieurs  selles,  urines  plus  abondantes.  Le  28,  urines 
toujours  colorées,  et  mousseuses  long-temps  après  l'émission  , 
donnant  un  précipité  assez  abondant  par  l'acide  nitrique.  Le 
29,  il  n'y  a  plus  d'œdème^  même  le  soir  quand  le  malade  est  resté 
levé  tout  le  jour.  On  ne  sent  plus  de  liquide  dans  la  cayilé  du 
péritoine. 

Le  1*  juin,  complètement  guéri  de  son  hydropisie,  Chausmit 
demanda  sa  sortie,  en  promettant  de  se  présenter  k  la  consul- 
tation, de  temps  è  autre,  pour  qu'on  examinât  son  urine.  On  lui 
recommanda  de  prendre,  chaque  jour,  une  pilule  composée 
d'opium  et  de  teille. 

Chausmit ,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital ,  a  continué  de  Ttnir 

exactement  demander  des  ayis  k  k  consultation.  Les  urines 

n'ont  jamais  cessé  de  contenir  de  Talhumine  en  assez  forte 

proportion,  quoiqu'il  n'y  eût  plus  d'œdème. 

Au  commencement  du  mois  d'août  /  l'œdème  reparut ,  et 
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ChamiBÎt,  ae  powvtnt  plus  IrayMllêr,  «nlra  k  la  Gkarité,  la 
X  4  août.  Urines  peu  abondantes»  rougeâtres^  rougissant  le  papier 
iu  tournesol,  donsiant  un  ooaguluiu  par  la  chaleur  el  par  Ta- 
cide  nitrique.  Après  la  coagulation,  la  liqiiear  reposée  ae  divi- 
sait en  denx  parties  à^peu-'près  égales  ;  l'infi^eure  fbrmée.par 
Talbumine  déposée  ^  et  la  supérieure  par  l'urine  très  transpa- 
rente et  qui  avait  conservé  sa  couleur.  Point  de  tro4ibles  des 
fonctions  digestives;  pas  de  fièvre;  rien  d'anomal  dans  le  vo- 
lume ,  les  battemens  et  les  bruits  du  cœur.  Respiration  mèUe 
d'un  peu  de  rdle  sous-crépitant ,  à  la  base  des  poumons. 

Le  malade  reste >  dans  cet  état,  sans  accuser  de  douleur,  en 
aucune  partie  du  corps.  Vers  le  i"^  septembre ,  douleurs  vives 
dans  les  reins,  surtout  la  nuit 5  urines  plus  rares,  d'un  rouge 
orangé ,  donnant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  le  même 
coagulum  que  k  jour  de  l'entrée  du  malade  (JHlmUs  ée  sciUe 
9i  d'ejiiradt  gommeux  d^çpùim,  de  chaque  un  grain).  Ce  remède 
n'augmenta  pas  la  quantité  des  urines,  et  il  faillit  Le  suspendre, 
le  malade  éprouvant  des  nausées  et  das  vomissemens.  On  ajouta 
à  la  tisane  de  chiendent  un  demi-gros  de  sous-acétate  de  po- 
tasse^  la  sécrétion  de  l'urine  resta  la  même.  L'appétit  étiHt 
presque  nul  j  l'œdème  augmentait,  le  ventre  était  mou  inféiieik- 
rement;  les  parois  de  la  partie  inférieure  du  tronc  étaient  œdé* 
matiées  ;  petite  toux  sans  crachats;  un  peu  de  raie  sous-cré- 
pitant  à  la  base  de  la  poitrine;  peu  de  sommeii ,  maigreur  con^ 
sidérable  de  la  face  et  des  membres  supérieurs* 

Le  3  octobre,  le  malade :se  plaint  d'une  diarrhée  qui  dore 
depuis  plusieurs  jours,  sans  coliques.  Il  mange  peu,  ne  dort 
pas$  la  quantité  d'«rine  rendue,  ^n  vingt-quatre  heures,  n'égale 
pas  un  litre  (x6  onees),  et  selle  des  boissons  est  de  deux  litres. 
La  veille  eu  soÂr ,  à  onae  heures.,  le  malade  a  éprouvé  un  vio- 
lent Il  issonqui  a  duré  longHemps.  L'osdème  des  membres  iaft- 
rieurs  est  considérable;  les  reins  sont  très  do^buseux;  douleur 
àl'épigasire^t  vomisseroens.  Les  deux  poumons  rendent  un: son 
obscur  è  la  percussion;  ràie.saas-*crépitani  comme  dans  l'œ- 
dème pulmonaire  ^  pas  de  crachats  rouilles ,  ni  de  souffie  \  in- 
somnie ,  agiution ,  fièwe  et  ahaittement  ;  gène  de  la  respisation; 
soif,  ponjii  à  80,  régulier  [VésicalçiKd ^ur  U  si^rmêtn^^j^ii^ 
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Le  6,.iftn(pe«  dUoaiig  d*Dg  UsrSellet'}  le  naalAde  «gt  %rè3  fhibl^  ) 
l'exiâiure  ajulz  jambes^stittalBS  ^oasidénible ,  soif  très  grande. 

he  g  y. bras  droit  œd^inatié  j  pas  de  vonûsseroeus  depuis  biep. 

Le  xi^  ie  malade  est  triste»  fatigué i de  ne  pas  dormir,  «t  st 
désespère;  tnilare  desmeiabres  ei  du  veuttie  jusqu'à  Tépiigafttre. 

Le  i4»  douleur  aux  ceins  jparXioaUèfiement  au  côté  droit; 
beaucoup  de  aoiC 

Le  i6,  trois  «ellea,  même. caraatèrt-de  l'urine,  qui  est  toujours 
albumineuse. 

Le  1 8  y  les  bras  sout  déseuflcs  ;  maigreur  excessive  de  la  face. 

Le  191,  laugue  sècbe;  syncope  dans  la -nuit,  rdle  muqueux 
dans  tout  le  calé  garocbe  de  la  poitrine  ;  en  avant,  le  râle  est 
très  gros;  eu.baut,  petit  râle  fin  ;  souorilié  augmentée,  peade 
veipiration  ;  tio^tao  du  cûeurrégiulier^  76  .pulsations  radiaW* 

he^0  et  »i ,  Je  malade  est  tout*à-iait  aâaissé>et  mourant. 

Le  aa ,  mort.  Depuis  uim  vingtaine  de  jours  ,  on  a  fréquem^ 
ment  examiné  Turin^e.  Elle  a  presque  toujours  eu  les  pièmes 
caractères  :  acide,  rare,  et  d'une  ootUeur  rouge  orangé  oh  rouge 
fonoé;  ijamaifl  l'émtssiion  de  Turine  n'a  été  do«loiti«use  ni  giè- 
née.  L'acide  nitrique  don&ait  un  préci{>ité  qui  occupait  la 
xooiM  de  la  colonne  du  liquide  ;  par  la  ebaleur  an  obtenait  le 
laâme  rémllat.  I>epuis  l'entrée  du  malade  à  l'hâpilal  ^  la  pe^ 
aantenr  ^écifique  a  VAsié  entre  1017  et  10^7. 

Joii^^iie  du  om^tnr,  »3  heures  aprèala  mo^.  -^  BiaivofU^ 
rieur*  Figure.eouiessiveroent  nmigre^  infiltration  eonsidérable 
4!<)ameitibve»infériti|ra  et  des  parois  du  ventisey  sans  dével^p^ 
pement  des  veines  swperfîxâeliea;  œdène  des  membres  su^*- 
rieurs,  snrtoiia  «lutakà  dmt^  fluctuation  dans  le  ventre  et  vùr 
ffltr«tion  dupcre^um. 

Laaflrreau  ,  très<b«mide,e»t  jpeiL  ooneistant,  sans  injection 
dans  «a  substan^ce,,  ni  dans  sas  m«n)bfiaies{  les  ventricules 
owMieaaant  de  laaétPI*^  Um^idei  les  ventricules  latérflua^ 
•aot  tvèstdÂstendua. 

PMrUm.  Le'périearde  con*i«»tiiln  peu  de  sérosité  citria»! 
40»nfparan(e.>^ana  flocans..]«a  osi»4r  esi  d'un  petit  icoliune  ;  «99 
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orifices,  ses  valrales  et  ses  membranes  sont  dans  un  état  par- 
faitement sain.  Dans  chaque  cavité ,  il  y  a  des  caillots  jaoni- 
tres.  La  surface  interne  de  la  Crosse  de  Taorte  est  inégale  avec 
des  points  gonflés  et  d^autres  ramollis.  Sous  les  points  proé- 
minens  on  trouve  une  matière  jaunâtre,  dite  athéromatenae. 
La  capacité  de  la  crosse  de  l'aorte  n'a  pas  augmenté.  Il  j  a  aussi 
quelques  plaques  k  l'origine  des  artères  sous-davières. 

Le  poumon  gauche  adhère  un  peu ,  par  son  sommet ,  aux 
parois  de  la  poitrine.  Les  lobes  supérieurs  des  poumons  sont 
crépitans  et  très  légers.  Il  y  a  un  peu  d'emphysème  au  pou- 
mon gauche.  Les  lobes  inférieurs  sont  abaissés,  sans  engoue- 
ment^ mais  ne  crépitent  pas  à  la  pression  :  ils  ont  éprouvé,  à 
un  léger  degré,  Taltération  qu'offre  la  substance  pulmonaire, 
lorsqu'il  y  a  un  épanchement  considérable  qui  comprime  le 
poumon.  Dans  les  deux  plèvres,  il  y  a  plusieurs  verres  de 
sérosité  rougeâtre.  Dans  la  droite»  il  y  a  du  sang  épanché  et 
des  concrétions  fibrineuses  à  sa  partie  inférieure  (pleurésie 
hémorrhagique).  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
rouge. 

Abdomen.  Le  péritoine  conUent  plusieurs  litres  de  sérosité 
un  peu  trouble  et  colorée  en  rouge.  Il  y  a  des  traces  d'inflam'* 
mation  et  des  ecchymoses  è  la  paroi  antérieure  du  ventre  (péri* 
tonite  hémorrhagique).  Une  portion  de  la  masse  intestinale 
est  noire  à  l'ettérieur.  L'estomac  est  contracté;  sa  membrane 
muqueuse  est  injectée ,  noirâtre  ,  peu  consistante  vers  le  grand 
cul-de-sac;  le  duodénum  et  le  jéjunum  n'offrent  rien  de  parti* 
cuUer  ;  seulement  les  valvules  conniventes  sont  plus  grosses  et 
paraissent  épaisses  et  plus  rapprochées.  Dans  l'iléon ,  la  mem* 
brane  muqueuse  est  toute  colorée  en  noir.  Cette  coloration  est 
plus  intense  encore  dans  le  gros  intestin,  et  elle  s'étend  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  inférieure-  Les  plaques  de  Peyer,  un  peu  dé- 
veloppées, paraissent  blanches  sur  le  fond  noir,  formé  par 
la  membrane  muqueuse*  Les  follicules  isolés  ne  «ont  pas 
volumineux.  La  membrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie  ;  mais 
elle  paraît  épaissie.  A  sa  surface,  sur  plusieurs  points^  on  peut 
reconnaître  des  caillots  fibrineux ,  généralemoit  du  volume 
d'un  pois,  adhérens  à  la  membrane  muqueuse,  surtout  à  la  fin 
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de  l'inlestin  grêle.  Les  matières  contenaes  dans  Tintestin  sont 
noirâtres  et  liquides  (mélaena).  Les  caillots  sont  en  partie  ronges 
et  en  partie  décolorés.  Le  malade  a  rendu  du  sang  par  les  selles^ 
et  la  présence  des  caillots  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  cause 
de  la  coloration  noire. 

La  rate  assez  volumineuse  est  dure ,  rougeâtre ,  sans  épan* 
chement  sanguin  dans  son  épaisseur  et  sans  granulations  tu- 
berculeuses. Le  foie  est  un  peu  ratsUiné»  surtout  vers  son  bord 
droit ,  et  présente  plusieurs  dépressions  avec  coloration  blan* 
che  et  un  commencement  de  cirrhose.  Les  grains  de  cirrhose 
sont  très  apparens  et  faciles  à  séparer.  Si  on  déchire  la  sub- 
stance du  foie,  des  grains  restent  adhérens  aux  vaisseaux  ,  en 
formant  des  grappes^  comme  si  le  tissu  du  foie  était  devenu 
friable.  Dans  les  points  oii  il  a  des  dépressions ,  les  vaisseaux 
sont  entourés  de  tissu  cellulaire  deuse  et  d'un  blanc  mat,  et 
les  granulations  voisines  sont  comme  atrophiées. Par  diverses 
coupes  et  la  dissection  ,  on  voit  les  granulations  du  foie  dimi- 
nuer pen-àpeu  de  volume ,  suivant  l'abondance  de  ce  tissu 
blanchâtre  y  et,  être  en  quelque  sorte  absorbées  par  lui  dans 
quelques  points.  On  suit  très  facilement ,  à  l'extérieur  et  & 
l'intérieur,  plusieurs  lignes  blanchâtres  assez  épaisses ,  dures 
comme  le  tissu  d'une  cicatrice^  et  qui  s'enfoncent  dans  le  foie. 
C'est  probablement  la  capsule  de  Glisson  hypertrophiée  et  en- 
durcie â  divers  degrés  (comme  le  tissu  cellulaire  sous*mu* 
queux  de  l'estomac  dans  le  cancer  squirrheux  ou  lardacé) , 
qui  forme  ces  lignes  blanches.  Les  branches  principales  des 
vaisseaux  ne  sont  pas  comprimées ,  et  les  orifices  des  vaisseaux 
biliaires,  hépatiques,  sont  béans.  Dans  le  reste  du  foie,  les  gra- 
nulations sont  grosses  comme  de  petits  grains  de  plomb ,  et 
quelques-unes  peuvent  se  détacher  et  s'enlever  comme  si  elles 
étaient  enkystées. 

I  La  vessie ,  les  uretères  et  les  bassinets  sont  pâles  ;  les  capsules 
surrénales  «ont  k  l'état  normal.  Les  membranes  du  rein  sont 
extrêmement  adhérentes  et  difficiles  k  déucher  ;  les  artères  et 
les  veines  rénales  ne  présentent  rien  k  noter. 

Les  reins  sont  durs ,  un  peu  plus  volumineux   que  dans 
l'état  sain ,  d'une  couleur  jaune  abricot.  Le  rein  droit  présente 
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à  sa  fftceuitéritare  une  «vrfaoe  Boirâtre^là  où  îl^était  eti  ootilaot 
avec  le  oolon  ;  le  mîii  ganohe  offire  égilMneiit,  à  son  «xtré* 
mile  une  colora tion,  noirâtre  dam  «n  point  oh  il  ^fait  en  eon-* 
UclavAîc  legroa  intestin.  La  .âto>kiration  janiie,e8t  mélangée 
de  taches  d'un  rouge  foncé.  Il  y  avait  an  1res  gnrad  nombre 
de  granulations  dans  la  tabstaocecorticsW  dn  rein;  elle^en  est 
comme  criblée  à  sa  attrface  et  il  la  c<mpe.  Les  gnoralstîovrs  nes- 
semblent  à  des  grains  de:8eflnoule,  et  ne  présentent  pas  de  pe« 
tites  queues  ou  traînées. 

La  substance  rénale  est  ferme ,  consistante  ,  dure  ii  la  co«pe 
et  difficile  à  déchirer  ;  lea  manuil(ms  sont  rouges  et  n'offrent  pas 
d'altération.  Les  reins  sont  un  peu  bosselés.  Les  veines  q«i  se 
rendent  aux  reins  et  à  leurs  membranes  ne  contiennent  pas  de 
caillots. 

S  Sgo.  n^phrit»  MmmMâîise  ttpèrit&nite. 

La  péritonite  est  ujne  dea  maladies  secondaires  <fu'on  ob^ 
serve  le  plus  rarement  dans  le  cours  de  la  néphrite  aibumi- 
neuse;  j'ai  recueilli  cependant  phisiears  exemples  de  cette 
complication.  Dans  l'un  (Oas.  i.y)^  la  pérUonite  est  surve- 
nue dans  les  derniers  lemps  de  la  maladie,  dont  elle  a  bâté  la 
terminaison  falaje.  Le  péritoine  contenait  de  la  sérosité  dans 
laquelle  nageaient  des  flocons  pseudo-membramax,  et  on  oi>' 
servait,  â  sa  sucfaoe,  des  rongeurs  et  de  fansses  membranes. 
Dans  un  second  cas,  l'affection,  ]^ub  ancienne  ,  ne  s'annonça 
pas  par  les  sjmptdmes  ordinaires  de  la  péritanttei  et  ne  parut 
avoir  d'abord  que  peu  d'inflnenise  sur  la  santé  générale  ds  la 
malade.  A  l'ouverture  du  coi^s,  on  trouva  le  péritoine  .eavumtrt 
de  granulations  jpsejukhmerabraneusea,  et,.ilanssa  c^wiéy-qua» 
tre  pintçs  de  sérosité  transparente ,  sans  fauaaes  aiemboMMB* 
Dans  un  t£oi8ièn»eoaa,la8tti^Mecliàfoi&«tioeUodaIa  raie  étaient 
parseméesdeXausats  membranes,  moUea  et  blanciies^  cbwipaa** 
celles  de  la  mè»ie  sfubstanoe  nageaient  au  lieu  dm  ilit^da 
épanché  dans  le  veaUre,  at  le  péntoiaeqniaiaaoKVMiitlafaoe 
poacérienre  de  ia  vesaie  préscAtailtdeux  plaqvwa  noirâtrts  r  ^^ 
<vmiiirtance  puJta^ûcj  ny«i^t  i.'a%p«ot  d'<«sciiarea. 
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M.  Brigbt  (ï)  a  puMié  «b  om  d'affiMtioB  gninakuae  d^ns 
lequel  eiiririiit  une  péritoiriu  générale,  saiiii  symplôtnee  bien 
tranobés  pendant  la  vie:;  il  existait  en  mènie  temps  une  plmt-, 
vénaaigné  dn  côté  gamche.  Les  cas  i  et  xxn  du  même  auteur 
sont  d'autrea^senplea  de  péritemite;  mais  elles  étaient  circon- 
tentes  à  rextérienr  du  foie.  M.  Bright  a  publié,  plus  tard  {n), 
deux  autres  cas  d'affeotion  rénale  albumineuse,  compliquée  de 
péritonite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut,  pendant  la  vie,  des 
douleurs  abdominales  très  intenses  ,  avec  frisson  et  sentiment 
de  froid  glacial^  et  on  trouva,  après  la  mort,  un  épanchement 
•éreux  opaque,  dans  le  péritoine.  Le  second  cas  était  également 
un  cas  de  péritonite  aigué  qui  se  termina  par  la  mort  en  trois 
Jours;  de  fausses  membranes  couvraient  le  foie  et  Testomac, 
le  colon  transverse ,  le  duodénum ,  etc.  :  il  existait  en  même 
temps  une  pleurésie.  M.  Brighta  noté  trois  autres  cas  de  péri- 
tonite mortelle.  (3) 

Dans  un  cas  i-apporté  par  Gregory  {Oiev,  cité,  Obs.  viii),  il  y 
iUt,  pendant  la  vie,  tous  les  caractères  de  la  péritonite,  des  dou- 
kmv  de  -ventre,  avec  des  nausées  et  des  vomisseroens;  après  la 
Bftort,  on  trouva,  dans  la  cavité  du  péritoine,  un  épanchement 
dans  leqn^ nageaient  des  flooons  pseudo-membraneux.  Dans  un 
antre  eas  (Ois.  v),  outre  d'autres  lésions,  on  trouva  de  fausses 
niembranes  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  sur  le  péritoine 
pMTi^Ul  de  l'bypocondre  droit.  L'observation  tv  est  encore  un 
MEemple  de  péritonite  aiguë  survenue  dans  un  cas  d'afiection 
granuleuse  des  reins  :  le  péritoine  pariétal  était  très  injecté; 
des  fausses  membranes  couvraient  les  intestins  dans  toute  leur 
étendue,  et  plusieurs  onces  d*une  matière  séro  -  purulente 
étaient  contenues  dans  la  cavité  du  péritoine.  Gregory  (  Obs. 
n)  rapporte  aussi  un  cas  oii  le  mésentère  était  très  injecté; 
une  once  environ  de  pus  était  déposée  dans  le  petit  bassin , 
«ntre  la  vessie  et  le  recium^  il  y  avait  eu  des  douleurs  .abdo- 
minales et  des  vomissemens  pendant  la  vie. 

(i)  Brigbt.  Reporu  of  médical  emfâs,  p.  tô.  ia^Load.  18^9» 
(a)  Briglit.  Casts  and  obtervattons  Ulustratipe  of' rénal  dUsate,.€tc»  (Gaj*s 
habitai  reports,  n*  H.  April  x836.p.365.  V.  case»  iX  and  &,) 

(3)  Brigbt.  Tabulât  ^iew  {Ibidem,  p.  38a,  etc.  Cases  x.vii,  lxi,  smd.r.XT« 
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Le  ca«  xu  de  M.  Ghristiton  est  encore  un  exemple  de 
péritonite  secondaire  (i);  pendant  la  rie  ^  il  y  ent  des  douleun 
dans  rhypogastre  et  des  nausées.  Dans  un  autre  cas  (a) ,  il 
existait  quelques  traces  de  péritonite  autour  d'un  des  reins 
profondément  altéré  et  adhérent  aux  organes  voisins. 

Enfin  f  M.  Hamilton  (3)  a  vu  survenir  la  péritonite  dans 
l'affection  granuleuse  de  reins,  consécutive  k  la  scarlatine. 

Ob*.  LIV.  —  néphrite  alhatuoeuM  arec  hydropUie  i^nérale ,  entérite  et 
péritonite  chroniques.  Ulcérations  dans  le  gros  intestin;  pleurésie  an« 
clenne  (sans  bmits  morbides).  Adhérence  complète  da  péricarde  a;i 
cœur.  Expérience  snr  la  perméabilité  des  artères  rénales. 

Collé  (  Marie  ),  âgée  de  aa  ans ,  blancLisseuse ^  fille,  entra  à 
riiôpital  de  la  Charité,  le  x8  mai  i836. 

Cette  femme  a  toujours  été  d'une  santé  un  peu  délicate 
(surtout,  dit-elle,  depuis  l'âge  de  z8  ans).  Elle  n'a  jamais  eu 
de  dartres;  elle  n'a  jamais  uriné  de  sang,  ni  de  graviers ,  et 
n'a  point  eu  de  rétention  d'urine.  Elle  dit  avoir  eu  une  fluxion 
de  poitrine  il  y  a  trois  ans  (à  l'autopsie  ,  traces  de  pleurésie 
ancienne  du  câté  droit).  A-peu-prës  à  la  même  époque ,  elle 
a  vomi  aussi  du  sang  pur ,  et  assez  abondamment.  Elle  se 
rappelle  qu'alors  elle  était  déjà  enflée,  et  qu'elle  avait  le  dé- 
Toiement.  Réglée  k  iZ  ans ,  elle  voyait  habituellement  fort 
peu  et  pendant  deux  jours  seulement.  Depuis  six  mois ,  les 
menstrues  se  sont  complètement  arrêtées.  Il  y  a  deux  mois 
et  demi,  elle  a  été  enflée  de  tout  le  corps;  cette  enflure  a 
disparu  au  bout  trois  semaines,  pour  se  reproduire  huit  jours 
après. 

Constitution  très  détériorée.  Lu  malade  est  maigre,  pile. 


(x)  Christison.  On  gnumlar  tUgeneradon  of  tke  kiiney.  p.  a  tty 

(a)   Christison.  Observations  on  the  wirieljr  ofdropsy  whuh  dépends  ûh 

diseased  kidney  (Edinb.  med.  and  sorg.  Joom.  roi.  xsxiz.  p.  279). 

(3)  Hamilton  (G).  Onthê  épidémie  scariatina  and  Jropsieal  affection  whick 

prwmited  in  Edinlurgh  (Edinb.  mcd.  and  surg.  jonm.  vol.  xsx^x.  p.  x6t 

«ldji4«). 
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tout-à-fait  exsangue  ;  sa  figure  œdémateuse  exprime  une  lon- 
gue souffrance. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  est  une  bydropisie  générale  : 
dans  le  ventre,  le  liquide,  remonte  k  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis.  Dans  ce  point,  la  percussion  donne  Un 
son  mat.  Il  y  a  un  grand  développement  de  gaz  dans  les 
intestins;  les  bras,  les  jambes,  la  figure,  un  peu  enflés,  con- 
servent l'impression  du  doigt.  La  peau  est  partout  d'un 
blanc  mat,  comme  imprégnée  du  liquide  qu'elle  recouvre. 
Le  cœur  ne  parait  point  malade;  son  volume  est  normal. 
Point  d'impulsion  trop  forte ,  ni  trop  faible  ;  point  de 
bruits  morbides  ;  battemens  réguliers  ;  pouls  petit ,  faible  (80 
pulsations).  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpitations^  ni  d'op- 
pression. 

Le  foie  n'est  pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain.  On  ne 
sent,  k  son  bord,  aucune  dureté,  aucune  bosselure.  La  malade 
n'a  jamais  eu  d'ictère,  ni  de  douleur  dans  l'épaule  droite. 

L'abdomen. ne  paraît  point  contenir  de  tumeur;  il  n'est 
point  douloureux  au  toucher;  rien  n'annonce  une  péritonite 
chronique. 

La  malade  affirme  n'avoir  jamais  souffert  dans  la  région 
des  reins ,  et  elle  n'y  souffre  point,  non  plus,  k  présent.  La 
pression  n'y  détermine  aucune  douleur.  Les  urines  sont  pâles, 
troubles  et  louches;  traitées  par  la  chaleur  et  Pacide  nitrique, 
elles  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Langue  naturelle  :  un  peu  de  soif,  inappétence  ;  quelquefois 
vomissemens  (la  malade  n'en  a  point  en  lors  des  recrudes- 
cences de  l'hydropisie  )  ;  point  de  chaleur  ni  de  douleur  è  la 
région  épigastrique ,  ventre  non  douloureux;  depuis  trois  mois 
un  peu  de  coliques  et  trois  k  quatre  selles  par  jour. 

Point  de  dyspnée  ;  la  respiration  est  assez  pure  et  presque 
•ans  râle,  bien  que  la  percussion  donne  peu  de  son  dans  toute 
d'étendue  du  poumon  droit  ;  cependant  il  y  a  de  la  toux  et 
des  crachats  muqueux,  épais ,  verdâtres  ;  peu  de  sommeil , 
céphalalgie  très  intense  et  retenant  par  accès  ;  un  peu  de  chaleur 
k  la  peau;  pouls  donnant  80  pulsations  par  minute  ;  sueurs  abOn* 
dantes  -,  faiblesse  extrême.  La  malade  est  alitée  depuis  un  mois. 
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U  nous  a  été  impossible  de  recomuittce  le  dàhmJt  dsJ»  Msladisi 
Vépoqvte  de  Tinyasion  de  la  néphrite  albomineuse;  «alU  dis 
point»  pleurétiques,  de  la  bronchite  et  do  la  diarrhée^ 

Les  symptâmes  s'amenderont ^  mais  pour  qnel^ee  jouis 
seulement,  et  ponr  reparailie  ensuito  avec  pkta  dfiAteneiltii 
L'hjdropiaie  augmenta  ;  le  liquide  de  Tascite  atteignit  le 
hauteur  du  nombril  ;  la  diarrhée  persieta  ^  le  nombre  dei 
seUes  devint  plus  oonsidérable  (six  à  sept  par  jour  ) ,  malgié 
Topinm  et  le  cachou  dont  la  malade  ne  tarda  pas  k  se  dégoûtart 
la  disrdiée  était  verte  comme  œUe  des  enfans  atteints  de  fortes 
coliques.  Le  yentre  dsTint  un  pea  douloureux  surtout  4  et 
partie  inférieure  ;  desyomissemens  opiniâtres  se  msuifiBstèrent; 
la  bronchite  était  plus  intense  ^  l'expectoration  plus  abondants^ 
La  malade  mourut  d'épuisement ,  le  27  juin  i836  ,  après  être 
tombée  dans  un  état  oomatsux  ;  elle  était  k  l'hôpital  depuis 
5  semaines.  Deux  jours  avant  la  mort,  la  malade  se  plaignît 
de  douleurs  dans  la  jambe  gauche* 

Les  urines,  examinées  presque  tous  les  jours,  donnèrent  tou- 
jours une  proportion  considérable  d'albumine;  leur  pesanteur 
spécifique  moyenne  était  très  peu  considérable  (xoxo). 

Amtopsie  du  cctdamré ,  trente  heures  après  la  mort.  *-  Tête» 
Rien  de  très  remarquable  ;  le  cerveau  est  pâle ,  et  il  y  a  C[uel- 
ques  cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  Les  cavités  pleurales  ne  contiennent  pas  de  li- 
quide ;  ces  cavités  ont  presque  entièrement  disparu  des  deux 
côtés  par  l'adhérence  du  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  avec  le 
[euillet  viscéral,  qui  sont  énormément  épaissis,  surtout  dans  les 
régions  diaphragmatiques.  A  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit,  la  couche  des  fausses  membranes  est  beaucoup  plus 
épaisse  que  sur  le  poumon  ganche,  dans  la  même  région. 

Les  poumons  sont  très  fortement  engouéeè  leur  partie  pos- 
térieure et  inférieure!  ils  ne  contiennent  pas  de  tuberculesy 
mais  ils  sont  parsemés  de  granulations  transpareilles.  Les 
bronches  o0rsnt ,  dans  toutes  leurs  divisions,  une  rou- 
geur très  Vive  ;  leurs  extréaûtés  sont  remplies  de  mucoai- 
tés  épaisses.  Les  ganglions  bronchiqueb  sont  très  gros  et  ra» 
mollisu.  Le  péricarde,  dans  toute  son  étosidiie»  eet  adhérent  ait 
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cosnr  pw  le  moyon  de  fiiMee»maibnuMe  pkuiipM«8^«t  »lw 
moUee  daiui  ctsiaim  pointe  que  dftiie  d'aatree.  Le  cttup  a  «m 
Tokune  nmnal,  et  ne  pjrésente  de  Ueione  dene  tncuM  de  «ai 
partiee^,  si  œ  m'cet  nae  lésère  indvatio»  du  hord  likr«  de  la 
TaJrale  bicnepide» 

Abdomen.  la  «enté  péritonéele  oomtient  «nriron  Iroie  4 
qwelreiivjes  de  eérMÎté  txnn^arsBie^revieâtre)  aans  floeens 
aibimûnenx.LapàntDiMeet  criblé  degr«n«datMD8  plaetîqnee, 
«urtoul  dans  ea  partie  hyp^gaetrîqM.  La  membrane  maquewa 
dé  l'eatomac,  da  drodénnm  et  de  la  moitié  eapémore  enTirom 
de  rintaBtin  giéle,  préeeate  «ne  grande  pAlear;  danala  moHié 
inféiiewe,  on  voit,  ea  «mtrain,  une  arbori«tion  qni  aug- 
mente arioteaeiié  k  mcaore  que  l'on  ayance  plus  prie  dn  grcs 
intestin.  A  deux  on  troàs  ponœe  de  la  valnde  Uéo-wjeale,  on 
trouve,  dans  riWa»,  den<  pkquea  de  Peyer  énormément  dé* 
vcloppéefc  ToulJe  gm  inAeetim  eet  trèe  fortement  injecté.  A 
l'union  do.  colon  teansYenie  avec  le  colon  deecendant,  exiete 
«ne  petite  nkémiion  dont  ka  bovde  bien  découpés  semblent 
taiUés  aiFcc  un  emporte^pièce;  le  fond  est  Ibrmé  par  la  tunique 
êbrrnrn^  derinleetin.  Cette  ulcération  m  aises  exactement  cir^ 
culaire,  d'un  diamètre  de  a  lignes  i/»  environ  5  à  S  ou  4  pouces 
de  cette  ulcératicm  ,  en  commencement  à-peu-près  de  VS  ilia- 
que du  colon,  on  voit  une  autre  ulcéraUon  dont  les  bords  sont 
taiUés  à  pic  comme  ceux  de  la.' précédente,  et  festonnés?  enfin, 
on  en  trouve  une  troisième  dans  le  rectum  dont  toute  la  mem- 
brane muqueuse  est  d'une  pâleur  remarquable. 

Le  foie  et  la  rate  sont  dans  Pétat  sain  ;  mais  la  surface  de 
ces  organes  est  courerte  de  plaques  pseudo-membraneuses. 

Le  Yohime^  la  pesanteur  et  la  densité  des  reins  sont  très  nota- 
blement augmentés.  La  vessie  et  les  uretères  sont  dans  l'état 
sain. 

Le  rein  droit  est  criblé,  è  sa  partie  supérieure,  et  surtout 
ttir  son  bord  couTexe,  de  dépressions  en  godet  dont  le  fond 
•«td'un  rouge  bran>  comme  ecchymose.  Çà  et  là ,  le  rein  offre 
des  arborisations  confuses,  plus  marquées  à  sa  face  postérieure. 
Les  granulations  sotit  peu  nombreuses;  la  substance  corticale, 
dans  les  poinU  oli  elle  est  exempte  d'injection,  est  anémique. 
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A  la  coap0y  la  substance  corticale  paraît  très  développée  ;  cette 
mbstance  est,  pour  aiqsi  dire,  boursonfflée  et  comprime  les 
cônes  de  la  substance  tubuleuse,  entre  lesquels  elle  est  in- 
terposée.  Du  reste»  la  coupe  a  à-peu-prèsla  même  apparence 
queTextérieur;  les  granulations  aussi  y  sont  rares.  Les  cônes 
sont  déformés,  et  le  bassinet  est  pâle  et  décoloré. 

Le  rein  gaucLe  a  été  injecté  par  l'^artère  rénale ,  dans  le  but 
de  vérifier  de  nouveau  une  observation  faite  par  M.  Bright , 
savoir  que,  dans  l'afiection  granuleuse,  les  injections  pénè- 
trent difficilement  dans  les  ramifications  des  vaisseaux  rénaux. 
Or,  après  avoir  injecté  un  rein  sain ,  pour  servir  de  terme  de 
comparaison ,  on  reconnut  qu'il  y  avait  réellement  une  très 
grande  différence  dans  les  résultats  de  l'injection  des  deux 
reins.  En  efiet ,  bien  que  Tinjection  du  rein  malade  eât  été 
faite  aussi  beureusement  que  possible,  puisque  les  plus  pe- 
tites artères  des  membranes  du  rein  étaient  devenues  très  ap- 
parentes, la  matière  à  injection,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le 
parencbyme  du  reiu,  s'élait  arrêtée  brusquement  dans  des 
vaisseaux  d'un  assez  gros  calibre,  tandis  que  dans  le  rein  sain 
les  plus  petites  ramifications  artérielles  des  substances  rénales 
étaient  injectées. 

Les  granulations  paraissaient  en  un  bien  plus  grand  nombre 
que  dans  l'autre  rein. 

Obs.  LY.  —  Corps  exposé  à  l^impression  de  rhomidité  dans  on  pays  où  ré- 
gnent des  fièvres  intermittentes.  Hydropisie;  partcenthèse;  nrine  forte- 
ment a Ibnmlnense.  Péritonite  snb-aignë  ultime. —  Traces  de  péritonite; 
engouement  des  ponmons. 

Manrayal ,  Âgé  de  97  ans ,  marié ,  taille  moyenne ,  cbeveux 
rouges,  né  dans  le  département  de  la  Gorrèze,  entra  Ai'iidpital 
de  la  Charité,  le  9  juillet  1 836. 

Cetbomme,  dont  la  constitution  est  maintenant  ruinée , 
paraît  avoir  eu  autrefois  tous  les  attribuU  de  la  force  et  de  la 
santé;  il  ne  se  rappelle  point  avoir  été  alité.  Avant  ces  deux  der- 
nières années,  il  n'a  jamais  eu  de  dartres,  ni  de  rbumatisme  ; 
jamais  d'hémoptysiejamaii  de  maladies  vénériennes^  et  jamais 
il  n'a  soufi<?rt  d99  reins. 
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Après  être  resté  cinq  années  à  Paris^  où  il  exerçait  la  profes- 
sion de  marchand  de  parapluies^  et  oîi  il  vivait  assez  bien,  ha* 
bitant  au  premier  étage  une  chambre  sèchent  convenablemeét 
aérée^  il  retourna  dans  le  département  delaCorrèze,  son  pays 
natal,  et  y  passa  l'hiver.  II  demeurait  danaun  village,  oh  il  y  a 
beaucoup  d'étangs,  et  ou  il  règne  presque  toujours  des  fièvres 
intermittentes,  lorsqu'il  s'aperçut ,  au  mois  d'août,  que  son 
corps  était  enflé.  Ainsi,  il  fait  remonter  cette  pi«mière  invasion 
de  l'œdème  à  environ  vingt  mois.  11  ne  fit  point  d'autre  traite- 
ment que  de  boire  du  lait  ;  ce  régime  diminuait  l'hydropisie  : 
lorsqu'il  le  cessait,  lliydropisie  augmentait.  On  le  purgea  deux 
jours  de  suite  ;  il  eut,  chaque  jour,  sept  à  huit  selles  aqueuses, 
mais 'sans  diminution  notable  de  l'hydropisie.  Il  a  subi  la 
ponction  il  y  a  onze  mois,  et  l'épanchement  s'est  reproduit  très 
promptement. 

De  retour  à  Paris,  depuis  deux  mois,  il  a  déjà  passé'  cinq 
semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité^  dans  un  autre  ser^ce ,  oh 
une  seconde  ponction  lui  a  été  praftiquée  ;  on  lui  a  fait  sur  le 
ventre  des  frictions  avec  de  Tonguent  mercuriel ,  qui  ont  pro- 
duit une  salivation  abondante  et  ébranlé  les  dents. 

Sorti  de  l'hôpital,  il  y  rentra,  et  fut  placé  dans  mon  service.   ' 

Décubitus  dorsal,  immobilité  presque  complète,  à  cause  de 
la  faiblesse  et  de  l'hydropisie  générale  ;  bouffissure  et  coukur 
blanc-mat  delà  face,  grande  maigreur,  apparence  d'épuisement, 
et  symptômes  de  mort  prochaine.  L'anasarque  est  partout 
très  prononcée;  l'ascite  l'est  encore  davantage;  les  parois  du 
ventre  sont  tendues  et  infiltrées  ;  IVsdème  est  moindre  aux  ex- 
trémités supérieures. 

Les  urines,  légèrement  troubles^  citrines,  un  peu  acides^ 
d'une  faible  pesanteur  spécifique  (xoi3),  sont  fortement  char- 
gées d'albumine.  Leur  «;)ccrétion  se  fait  sans  douleur  ;  le  ma- 
lade urine  moins  qu'tl  ne  boit;  les  régions  de  la  vAsie,  des 
uretères  et  des  reins  sont  complètement  exemptes  de  douleur. 
Le  foie  a  son  volume  ordinaire  ;  jamais  d'ictère;  battemens  et 
bruits  du  coeur  normaux,  point  de  palpitations,  pouls  petit, 
donnaiit  80  ptdsatiops  par  minute.  Langue  sale,  soif,  nausées, 
douleors^  légères  au  crenx  de  l'eslomac  et  dans  le  ventre  ;  depuis 
II.  24 


Digitized  by 


Google 


37P  nrj^PHRlTE  kWXnUDUTETJSE 

cinq  semaines ,  dévoiementi  ^i  a  encore  augmenté  ces  jours 
derniers;  selles  séreuses  sans  coliques. 

LesbruitI  respiratoires  sontnaturelsàdrolte;  du  côté  gauche, 
on  entend  un  p^u  de  râle  sibilant  et  muqaeuz  ;  la  sonerité 
de  la  poitrine  paraît  moins  naturelle  en  arrière,  de  ce  côté  (Ven" 
iousês  sur  kt  région  des  reins  pour  Urer  quatre  onces  de  sang  ^ 
cataplasmes  sur  le  ventre;  Usane  de  chiendent^  régUsse^  ^o- 
Uon  gommeuse  avec  six  gottiles  de  laudanum  de  Rousseau  : 
houiUohy  soupe,  iait). 

Cet  état^  déjà  si  grave,  se  compliqua,  le  4  août,  des  accidens 
d'une  péritonite  sub-aiguê.  Aux  nausées  qu'on  avait  remar- 
quées dès  les  premiers  jours ,  se  joignirent  des  vomissemens 
abondans  de  matières  verdâtres  ;  l'épigastre  devint  très  doulom- 
reux,  le  pouls  très  petit  et  très  fréquent. 

Ces  vomissemens ,  qui  se  répétaient  jusqu'à  douze  et  quinze 
fois  par  jour,  ftu^nt  inutilement  combattus  par  une  application 
de  sangsues  et  par  un  large  emplâtre  de  tbériaque.  Le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit  le  la  août,  après  trente 
â  quarante  heures  d'agonie. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête,  Rien  de  remarquable. 

Poitrine-  Point  de  liquide ,  ni  de  fausses  membranes  dans 
les  plèvres  :  le  poumon  droit  est  engoué  à  sa  base  ;  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  offre  le  même  engouement^  à  un  plus 
haut  degré.  Rougeur  légère  des  bronches.  Le  péricarde  con-* 
tient  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  Volume  médiocre  du 
iÎDeur  ;  toutes  les  valvules  sont  saines,  sauf  un  peu  d'épaississe- 
ment  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche ,  vers  son  in- 
sertion supérieure.  , 

L'abdomen  renferme  trois  ou  quatre  pintes  de  sérosité  jau- 
nâtre, dans  laquelle  flotteBt  des  débris  de  fausses  membranes; 
sur  la  portion  p^i^tale  du  péritoine ,  on  voit  de  petites  granin- 
lations  ôb  lymphe  plastique.  Les  intestins^  qi^  présentenlp  à 
l'extérieur,  une  rougeur  notable',  sont  çè  et  lâ  réunis  par  de 
fausses  membranes.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  o0re 
quelques  légères  arborisations,  sur  une  teinte  ardoisée;  les 
villosités  sont  très  développées  à  l'intérieur  de  l'intestin,;  les 
parois  de  l'intestiA  sont  épaisi^s^  çedégiateuseS}  et  chaque  cour: 
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che  est  infiltrée  de  sérosité.  La  tunique  pérî^onéale  a'enlère  avec 
la  plus  grande  facilité.  Volume  du  foie,  ordinaire;  plaques 
blanches  sur  la  surface  convexe  X  traces  de  péritonite  sus-hé-^ 
patique  ).  La  rate  est  doublée  de  yolume;  sa  membrane  externe 
est  épaissie  >  et  couverte  d'une  coucbe  blanche,  par  suite  de  la 
péritonite. 

Pour  toute  altération,  la  vessie  ^re  une  rougeur  assez  vive  9 
bornée  au  trigone.  * 

Les  deux  reins^  très  gros,  ont  au  moins  un  tiers  de  plus  que 
leur  volume  ordinaire;  ils  sont  bombés,  et  leurs  sillons  sont 
très  prononcés.  Chacun  d'eux  pèse  sept  onces  moins  deux  gros. 
Le  rein  droit  est  anémique  et  légèrement  jaunâtre;  de  petites 
arborisations  rares > d'un  rouge  brun,  se  dessinent  d'une  ma* 
nière  remarquable  sur  la  teinte  jaune  de  la  substance  corticale? 
Granulations  d'un  blanc  jaune,  de  la  forme  et  de  la  dimen- 
sion d'une  petite  virgide,  disséminées  à  la  surface  et  dans  Té- 
paisseur  de  la  substance  corticale;  ou  réunies  en  groupes. 

A  la  coupe,  le  gonflement  de  la  substance  corticale  est  pins 
apparent;  les  c6ues  sont  déformés,  et  on  voit  un  grand  iiombré 
de  petites  granulations  dans  la  substance  corticale ,  anémique 
et  jaune. 

Le  rein  gauche  ofire  absolument  les  mêmes  altérations.  Les 
membranes  des  reins  sont  un  peu  plus  adhérentes  que  dans 
l'état  sain. 

Obs.  LYZ.  -*  ^e  irrégnUère  ;  abtu  des  boîssoiA  spiritoeoMt  ;  Tleux  aloèra 
à  U  J^mbe.  Après  qoatre  mois  et  demi  de  traHemenl»  csdètte  dee  mw 
bres  inférieiin;  urine  albominense.  Tomissemens,  dianhée.  Viqàn  nJh 
vie  d*érysipàle.  Emploi  do  la  teintore  de  oaBthacIdef.  —  Rfliiis  tril  Toln« 
miaeax;  gnomladeos  laitewes,  ete,  ;  pérlbonita* 

Hector  Parisi,  âgé  de  aa  ans,  fut  #dmis  dans  le  service  chi- 
nugical  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  H  mai  x838,  pour  y  être 
traité  d'un  vaste  ulcère  qu'il  portait  depuis  qwUre  ans  â  la  par- 
tie moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  droite.'  Ce  malade,  dont 
l'état  général  paraissait  bon  >  fut  ainsi  traité  :  topiques  ex- 
citans;  cantérisation;  bandelettes  agglutinative}.  Sous  l'in* 
flucuce  de  cet  moyens  et  de  là  position  horizontale  du  membrei 

a4. 
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l'ulcèrt  marcha  graduellement  vers  la  cicatrisation.  Le  3  août, 
9ans  cause  appréciable^  et  après  quelques  symptômes  d'embar- 
ras gastrique,  qui  durèrent  une  huitaine  de  jours,  il  sui^vint  im 
ttdème  aux  extrémités  infériooses ,  d'abord  au-dessous  de  l'ul- 
cère ,  puis  au-dessuB.  Les  bandelettes  agglutinalives  sous  les- 
quelles l'ulcère  était  presque  complètement  cicatrisé ,  furent 
réappliquées,  et  maintenues  pai^un  bandage  compressif  qui 
s'étendait  des  orteils  au  genou.  L'œdème ,  en  apparence  ,  re- 
foulé k  la  cuisse,  ne  tarda  pas  à  envahir  les  parties  génitales  et 
les  parois  abdominales.  Le  membre  abdominal  gauche  était 
musai  oèdématié.  Dès-lors ,  soupçonnant  une  maladie  des  reins, 
H.  Velpe^u  fit  traiter  les  urines  par  l'acide  nitrique  et  la  cha- 
leur, et,  j  ayant  constaté  la  présence  d'une  grande  quantité 
aalbumine  »  fit  passer  le  mab^de  dans  mon  service. 

Le  ai  août  :  pâleur  de  la  face  »  rendue  plus  frappante  par  la 
couleur  noire  des  cheveux^  des  yeux  et  de  la  barbe  ;  teinte  jaune 
brunâtre  de  la  peau.  Système  musculaire  bien  développé;  af- 
faiblissement général  du  corp»,  contrastant  avec  une  grande 
énergie  morale.  GSdème  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures, excepté  de  la  jambe  droite  «  comprimée  par  un 
bandage^. L'ulcère^  large  comme  une  pièce  de  vingt  sols,  est 
en  voie  de  cicatrisation.  Œdème  des  parties  génitales^  des 
parois  abdominales ,  et  ascite.  Las  fonctions  digeslives  sont 
régulières.  U  n'^  a  pas  de  douleur  dans  les  régions  rénales.  L^ 
urines,  d'une  couleur  eitrine  et  sans  nuage,  sont  l^èrement 
mcides,  d'une  pesanteur  spécifique  faible  (1008),  et  très  alba- 
mineuses. 

Fbitrine  large,  bien  développée.  Les  batleiûens  du  cceur  sont 
réguliers,  et  ne  sont  accompagnés  d'aucun  bruit  morbide.  La 
respiration  est  partout  naturelle ,  excepté  à  la  base  des  deux 
poumons ,  où  l'on  entend  du  râle  muqueux  à  bulles  races  et 
inégales.  Parisi  a  quitté,  depuis  sept  à  huit  ans,  Naples,  sa  pa- 
trie ,  pour  venir  exercer  à  Paris  la  profession  de  musicien  am- 
bulant. Il  n'a  jamaia  fait  de  maladies  grav«B,  n'a  jamais  res- 
senti de  douleurs  dans  les  reins  ni  de  trouble  dans  la  sécrétion 
urhifiirê;  n'a  jamais  éprduvé  aucun  symptûme  de  maladie 
du  foie  ni  de  maladie  da  cœur.  Depuii  Tâge  de  18  ans ,  il  a 
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mené  une  Tie  assez  irrégnlière ,  et  a  contracté  l'babitnde  de 
boire  trois  k  quatre  litres  de  vin  par  put ,  sans  s'enivrel^  Ex« 
posé  y  par  son  état,  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  il 
éprouvait,  dit-il ,  le  besoin  d'user  largement  de»  exiokans  pour 
se  prémunir  contre  la  fâcbeuse  influence  du  froid  et  de  lliu- 
midi  té.  Du  reste ,  le  gain  de  chaque  jour  le  mettait  à  même  de 
se  nourrir  et  de  se  yètir  assez  confortablement.  Ce  n'est  que 
depuis  son  séjour  à  l'hôpital,  dit-il,  qu'il  a  commencé  à  mai- 
grir et  à  perdre  ses  forces  {Trois  quarts  d'aUmens;  t^ane 
de  raifort}  un  scrupule  de  sous^carhonaie  de  fer). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement .  l'étsct  du  malade  est  resté 
À-peu-près  stationnaire.  Les  urines  ont  continué  d'être  les 
mêmes;  la  quantité  d'albn^nine  n'a  pas  sensiblement  aug- 
menté. On  a  fait  une  piqûre  à  la  cuisse  droite,  et  beaucoup  de 
sérosité  s'en  est  écoulée.  Mais ,  le  lendemain,  une  large  plaque 
érysipélateuse  s'est  développée  autour  de  la  piqûre.  Au  bout 
de  quarre  jours ,  cette  inflammation  a  cédé  aux  cataplasmes  et 
aux  lotions  émollientes.  On  n'a  pas  jugé  convenable  de  revenir 
aux  piqûres. 

Lé  3  septembre,  administration  d'une  potion  gommeuse^ 
avec  quatre  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  Ce  remède  est 
continué  les  jours  snivans  ^t  porté  graduellement  jusqu'à  10 
gouttes.  Il  parait  augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  diminuer 
un  peu  la  tension  de  la  peau  des  parties  œdématiées.  Le  S\ 
quelques  nausées  étant  survenuesj  on  ajoute  k  la  potion  can- 
tharidée,  six  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenbam. 

Les  nausées  cessent;  mais,  le  14,  un  dévoiement  abondant 
et  une  grande  inappétence  obligent  à  suspendre  la  potion  {Un 
grain  et  demi  d'opium  ;  Us,  de  ris  eduîcorée  avec  sirop  de  coing)» 

Lea$,a6eta7  septembre ,  le  dévoiement  continue.  L'hy- 
dropisie  diminue  sensiblement.  Le  3o ,  la  sécrétion  urinaire 
et  le  dévoiement  deviennent  beaucoup  moins  considérables. 
L'anasarque  et  l'ascite  augmentent  {Tisane  de  chiendent  avec 
un  gros  d^ acétate  de  potasse  par  pinte  ^  frictions  avec  teinture 
de  digitaie  et  de  sciUe  ;  Julep). 

Le  3t ,  dégoût  prononcé  pour  toutes  les  boissons  sucrées; 
dégoût  pour  les  alimens  j  vomissemens  {Bau  de  SeUz). 
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Le  9;  phis  de  vomissemens  ;  une  ou  deux  selles  liquides  par 
jour.  L'appétit  est  presque  entièrement  perdu;  le  malade 
mange  et  boit  très  peu ,  dans  la  crainte  d'augmenter  son  dé- 
voiement.  L'hydropisle  fait  des  progrès  ;  la  face  devient  boui- 
âe  y  les  extrémités  supérieures  s'œdématient;  la  dyspnée  aug- 
mente^ ainsi  que  la  toux  et  l'expectoration  ^uco-purulente. 

I41B  ai ,  la  faiblesse  est  portée  au  dernier  degré  5  évacuations 
alvines  involontaires.  L'intelligence  est  toujours  aussi  nette, 
et  le  malade  paraît  ignorer  la  gravité  de  son  état. . 
Leaa^.mort. . 

Autopsie  du  cadavre,  quarante-huit  heures  après  la  mort* 
Hahitude  eœtiriture  du  corps.  Infiltration  générale  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Peau  pâle ,  sans  ecchymoses ,  ulcérée 
k  la  jambe  droite ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Pas  d'oe- 
dème dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  autour  de  cette  ulcé- 
ration. Flexibilité  des  membres. 

Abdomen*  A  l'ouverture  du  bas-ventre ,  sept  k  huit  litres  de 
sérosité  citrine.i  tenaist  en  suspension  quelques  filamens  fibri- 
neuxy  s'écoul^  de  la  cavité  du  péritoine.  Cette  membrane , 
généralement  pâle ,  offre ,  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie , 
deux  eschares  noirâtres^  d'une  mollesse  pultacée.La  surface  du 
foie  et  de  celle  de  la  rate,  sont  parsemées  de  fausses  membranes^ 
anolles  et  bknches ,  semblables  à  celles  qui  nagent  dans  la  sé- 
rosité p^ritpnéale;  * 

lies  reins,  une  fois  plus  gros  que  dans  l'état  normal ,  pèsent 
chacdn  huit  onces.  Leur  consistance  est  molle.  La  membrane 
d'enveloppe  des  reins ,  entourée  d'un  tissu  celbilaire  infiltré 
de  sérosité^  est  ramollie  et  très  adhérente  k  la  substance  cojrii- 
cale,  surtout  dans  plusieurs  points  oh  celle-ci  offre  des  dépres- 
sions.  La  substance  corticale  est  marbrée  de  plaques  brun 
rougeàtre^  au  centre  desquelles   on  voit  de  nombreuses  et 
profondes  dépressions,  toutes  très  vasculaires.  Dans  les  inter-^ 
valles  de  ces  plaques,  la  substance  corticale  est  jaune  et  criblée 
de  milliers  de  granulations  blanchâtres,  semblables  à  des  grains 
de  semoule.  De  petits  vaisseaux,  disposés  en  étoile, se  dessinent 
sur  plusieurs  points  décolorés  de  la  substance  corticale.  Outre 
les  dépressions ,  des  sillons  peu  profonds  partent  de  la  scissure 
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rénale^  et  s^effacent  insensiblement  à  mesure  qu'ils  arrivent  sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure  des  reins.  Les  inégalités  et  les 
dépressions  sont  plus  nombreuses  et  plus  apparemtes  à  Vextré-^ 
mité  inférieure  et  à  la  grande  courbure  des  reins  que  partout 
aUleiirs.  Fendus  par  le  milieu  de  leur  bord  conrexe^  vers  le 
bassinet,  ces  deux  organes  offrent  intérieurement  la  même  ap-' 
parence  qu'à  l'extérieur.  Dan»  tous  les  deux ,  la  substance  coi^ 
ticale  est  presque  généralement  anémique  et  criblée  de  granula- 
dons.  Les  granulations ,  situées  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  corticale»  sont  groupées  irrégulièrement ,'  tan-  , 
dis  que  les  plus  excentriques,  celles  qui  sont  situées  en  dehors 
delà  base  des  tubulures,  offrent  une  dispositipn  radiée,  de  de- 
dans  en  dehors. 

Les  cônes  delà  substance  tubuleuse  sont  d'un  rouge  violacé, 
et  ne  présentent  pas  une  seule  granulation.  La  putréfaction 
des  reins  a  commencé  à  s'opérer  peu  d'heures  aprè&l'autopsie^ 
la  macération  a  rendu  les  granulations  beaucoup  plus  évi-? 
dentés.  Les  bassinets ,  les  uretères ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'tt- 
rèthre  sont  sains.  La  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse ,  gé- 
néralement pâle  et  d'une  consistance  normale,  ofire  çà  et  là 
quelques  arborisations  vasculaires. 

Les  capsules  surrénales  sont  très  dures ,  sans  autre  altéra- 
tion. 

Le  foje  pèse  trois  livres  et  demie  ;  son  parenchyme  n'est  point 
alt^é  ;  la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  verte  claire  et  coulant 
comme  de  l'eau.  La  rate,  au  moins  deux  fois  plus  grosse  qu'à 
l'état  normal,  est,  du  reste,  parfaitement  saine.  L'estomac  et 
les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz»  leurs  parois  sont  in- 
filtrées de  sérosité.  Cette  infiltration  est  plus  marquée  dans  le 
gros  intestin. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  engoués  à  leur  tiers  inférieur, 
dont  la  partie  postérieure  a  subi  un  commencement  d'hépati- 
sation  rouge.  Le  cœur  est  sain.  * 

tête.  Rien  de  remarquable. 

^  591.  Néphrite  albumineuse  et  lésions  du  foie. 
Tous  les  observateurs  ont  noté  que  le  foie  était  quelquefois  al- 
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téré  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  chez  dea  sujets  qui 
ayaient  succombé  k  l'affection  granuleuse  des  reins  ou  à  d'au- 
tres lésions  consécutives  à  cette  affection.  Ces  lésions  du  foie 
étaient  des  affections  antérieures,  concomitantes  on  secondaires. 

Dams  le  tiers  environ  des  cas  mortels,  j'ai  trouvé  le  foie 
plus  ou  moins  différent  de  Télat  normal,  quelquefois  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  plus  souvent  en  quelques  points 
seulement;  mais,  dans  la  moitié  de  ces  cas  au  moins,  les  lésions 
étaient  si  légères  que,  sans  une  reckercbe  minutieuse  ,  le  foie 
aurait  pu  être  coitsidéré  comme  À-peu<-près  sain.  Le  docteur 
Brif^  a  trouvé  le  foie  parfaitement  sain  quarante  fois  sur  cent; 
dans  trente-^inq  cas,  l'altération  était  extrêmement  légère,  et, 
dans  dix-buit  seulement ,  la  maladie  était  gruve. 

A  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  le  foie 
a  quelquefois  offert,  soit  k  l'extérieur,  «oit  dans  l'intérieur, 
diverses  colorationp  morbides.  Je  l'ai  vu  notablement  pâle  et 
'  anémique,  et  ses  vaisseaux,  béans  à  la  coupe,  ne  fournissaient 
que  fort  peu  de  sang.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  foie  est 
d'une  couleur  foncée  et  ses  vaisseaux  sont  congestionnés.  Ces 
deuiç  états  existent  quelquefois  ensemble ,  dans  des  portions 
différentes  d'^n  même  foie;  alors  on  voit,  à  sa  surface,  des  taches 
irrégulières  d'une  couleur  jaune-pâle ,  entourées  d'une  teinte 
non  uniforme  ,^  plus  rouge  que  la  couleur  ordinaire  de  cet  or- 
gane. Ces  teintes  pâle  et  rouge  se  prolongent  dans  l'intérieur 
du  foie;  mais,  en  général,  elles  font  moins  de  contraste  entre 
elles,  à  mesure  qu'on  pénétre  plus  avant  dans  cet  organe. 

Le  foie  offre  quelquefois  aussi,  dans  cette  maladie  des  reins, 
une  sorte  d'exagération  de  l'aspect  naturel  de  ses  substanov. 

A  la  coupe ,  elles  tranchent  l'une  sur  l'autre  d'une  manière 
inaccoutumée,  et  le  foie  paraît  comme  granulé,  dette  apparence 
m'a  paru  dépendre  d'nne  congestion  sanguine  de  la  substance 
vasculaire  de  l'organe,  dont  les  autres  élémens  paraissaient  plus 
pâles. 

D'autres  fois ,  la  substance  brune  de  cet  organe  est  en  si  pe- 
tite proportion  que  l'aspect  granulé  de  la  coupe  a  presque  dis- 
paru. 

De  véritables  granulations  grisâtres,  comme  laiteuses,  aua- 
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lognes  à  certaines  granulations  pulmonaires,  sont  nue  des  lé- 
sions les  plus  remarquables  que  m'ait  présentées  le  foie  chez  quel- 
ques individus  qui  avaient  succombé  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique.  Ces  granulations  sont  moins  irrégulières  et 
moins  opaques  que  les  granulations  rénales  ;  mais  il  y  a  évi- 
demment entre  elles  une  certaine  analogie.  Le  tissu  du  foie, 
parsemé  de  ces  granulations,  est,  en  général,  plus  dur  que  dans 
Tétat  sain. 

Dans  le  sixième  des  cas  environ,  le  foie  était  volumineux  (et 
dans  un  grand  nombre  de  ces  cas  il  y  avait  maladie  du  cœur 
ou  des  poumons  antérieure  ou  concomitante),  soit  qu'il  fût  sain 
d'ailleurs  ou  plus  ou  moins  altéré.  Cet  organe  était  plus  petit  et 
plus  dur  que  dans  Tétat  sain,  dans  le  onzième  des  cas  environ. 

On  l'a  vu  plus  ou  moins  mou  dafis  un  petit  nombre  de  cas  ; 
plus  souvent  il  était  ferme  ou  même  dur.  Dans  ce  dernier  cas , 
il  était  quelquefois  assez  foncé  en  couleur  ;  son  extérieur  était 
bosselé  et  irrégulier,  et  son  volume  considérablement  diminué. 
A  la  coupe,  l'apparence  naturelle  du  foie  avait  disparu,  au 
moins  en  grande  partie  ;  au  lieu  de  petits  grains,  on  voya^it  des 
espèces  de  noyaux  brunâtres,  infiltrés  d'une  matière  jaune, 
entourés  par  un  tissu  grisâtre ,  dense ,  criant  sous  le  scalpel 
(  comme  le  foie  tuberculeux  des  ivrognes ,  tubercular  liver  of 
drunkards ,  des  pathologistes  anglais  ) ,  altération  connue 
en  France ,  sous  le  nom  de  ctrrAme.  Lorsque  cette  aflection 
*était  ancienne,  le  foie,  comme  ratatiné,  était  diminué  de  vo- 
lume, couvert  de  bosselures,  et,  k  la  coupe,  le  calibre  des  vais- 
seaux qui  parcourent  sa  substance  paraissait  notablement  di- 
minué. 

Les  cas  de  coïncidence  de  la  néphrite  albu  mineuse  chroni- 
que et  de  la  cirrhose  du  ft>ie,  n'ont  pas  encore  été  étudiés  avec 
tout  le  soin  désirable  ;  ces  cas  sont  plus  rares  en  France  qu'en 
Angleterre  ,  oii  l'influence  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses 
Sur  la  production  de  ces  maladies  a  été  plus  souvent  observée. 
Dans  cette  complication,  les  urines,  au  lieu  d'être  d'un  brun 
rouge  foncé.,  indépendant  de  globules  sanguins  >  comme  dans 
la  cirrhose  simple,  sont  pâles  ou  simplement  teintes  de  sang, 
comme  dans  la  néphrite  albumineuse  exempte  de  complication. 
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Dans  quelques  cas  oh  la  néphrite  albuminense  s'est  ctéclarée 
chez  des  plithisiques^  et  dans  d'autres,  exempts  de  complication 
pulmonaire,  on  a  trouvé  le  foie  pâle,  volumineux,  et  gras;  sa 
substance,  frottée  sur  du  papier,  y  formait  des  taches  huileuses. 

Le  foie  peut  offrir,  accidentellement,  dans  quelques  cas  dé 
néphrite  albumineuse  chronique,  des  dépôts  de  matières  mor- 
bides de  diverse  nature,  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  une 
matière  blanchâtre,  ferme,  sous  forme  de  nodosités  ou  de  mar- 
rons, dont  le  dépôt  est  indiqué  à  l'extérieur  du  foie  par  des 
dépressions.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  le  foie  offrait ,  indé-  ' 
pendammentdu  dépôt  de  cette  matière  blanchâtre,  particu- 
lière, une  autre  altération  :  son  tissu  était  très  dense  et  dur, 
d'un  jaune  assez  foncé ,  et  avait  Taspect  de  la  cire  jaune. 

Chez  un  hydropique  dont  les  reins  étaient  'granuleux  , 
M.  Bright  (i)  a  vu  la  veine-porte  et  ses  grandes  di Fisions  ob- 
struées par  un  caillot  fibrineux,  décoloré;  la  veine  splënîque 
et  l'artère  pulmonaire  oâraient  des  caillots  semblables.  La  ma- 
lade était  morte  subitement. 

Enfin,  parfois  k  la  suite'  de  la  néphrite  albumineuse,  on  a 
observé  des  péritonites  hépatiques ,  caractérisées  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  fhypocondre  droit  et  quelquefois 
dans  l'épaule  droite  -,  «t,  après  la  mprt,  par  des  fausses  membra- 
nes ,  et  des  adhérences  entre  la  convexité  du  (oie  et  l'hjrpo- 
condre.  Dans  ces  cas,  le  foie  était  souvent  altéré  dans  sa« 
structure.  , 

Dans  un  petit  nombre  d'observations ,  l'aspect  de  la  bile  a 
été  noté  comme  différant  plus' ou  moinff  de  l'éUt  sain  5  mais 
aucune  étude  sérieuse  n'a  encore  été  faite  sur  les  altérations 
que  ce  liquide  peut  éprouver  dans  la  néphrite  albumineuse, 
simple,  ou  compliquée  d'autres  lésious  et  en  particulier  d'affec- 
tions hépatiques. 

Il  suffit  d'avoir  signalé  les  principales  affections  du  foie  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  qui  peuvent  l'accompagner  ou  la  précéder,  pour  faire 
entrevoir  les  modifications  que  le  traitement  de  la  maladie  pre- 

(i)  BrigliC  Reports  0/ médical  cas«s,  iii-4.  Lood.  case  vi,  p.  19* 
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fnière  peut  rfclamcr  par  le  fait  de  Tinvasion  d'une  péritonite , 
ou  par  celui  de  l'existence  antérieure  ou  simultanée  d'une  cir- 
rhose, etc. 

Ont.  Lyn.  -^  Néphrite  albuiiiineiiM  chronîqtie  et  périfonité  chroniqtlb»  $  . 
lurinet  pAIe»  et  £»tteaieBt  albimiiaenseâi  mort  après  ^s  tomUsemêi»  (H 
nne  diarrhée  opiniàtfet.  —  &ebs  pâles  ^  dort  et  rugueux  |  sans  gramk* 
tioDf  (sixième  fome);  ahératioiu  ibet  à  une  péntoaite  ehronique  presse 
générale  ;  cirrhose  àa  ibie. 

Zabée  (Périne),  âgée  de  36  anS|  couturière;  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  9  juillet  1859.  Cette  femme  est  palestres  amai- 
grie ;  ses  traits  sont  effîlés,  ses  joues  creuses. 

Sa  mère  est  morte  hydropique  k  l'âge  de  3ft  ans.  Zabée  a  eu 
une  entérite,  il  y  a  onze  ans,  mais  habituellement  elle  a  joui 
d'une  assez  bonne  santé  jusqu'au  commenqp ment  de  l'année 
i83g.  Zabée  a  été  mère  à  19  ans ,  et  à  ao  ans  elle  a  fait  une 
fausse-couche.  Cependant ,  les  règles  ne  revenaient  point  è  des 
intervalles  réguliers;  eDes  étaient  habituellement  peu  abon- 
dantes, et  quelquefoîs  elles  manquaient  pendant  un  ou  plu- 
sieurs mois.  Depuis  l'âge  de  la  puberté,  aile  est  sufette  à  une 
leucorrhée  abondante 

Cette  femme  gagnait  assez  de  son  état  pour  suivre  un  bon 
régime.  £lle  n'a' jamais  été  exposée  tfU  froid  ni  à  l'humidité.  Au 
mois  de  janvier^  elle  était  encore  bien  portante^  lorsqu'il  lui 
survint  des  vomissemens ,  des  douleurs  abdominales  et  de  la 
diarrhée.  Ces  accidens,  au  moins  la  diarrhée,  continuèrent 
pendant  une  grande  partie  de  l'hiver.  Vers  le  même  temps , 
il  se  déclara  ime  hydropisie  ascite  et  de  l'œdème  aux  mem- 
bres inférieurs.  L'ascite  et  l'oedème  ont  fait  graduellement  des 
progrès ,  de  manière  à  gêner  beaucoup  la  marche,  et  k  rendre  la 
respiration  difficile.  Cette  femme  avait  toujours  de  mauvaises 
digestions  et  souvent  des  envies  de  vomir. 

I^  9  juillet,  amaigrissement  extrême  ;  physionomie  pâle  et  alté- 
rée. Ventre  fortement  distendu  par  un  épanchement  de  sérosité, 
et  sensible  à  la  pression.  La  percussion  donne  un  son  raat^  de- 
puis le  pubis  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus  de  l'omhilio.  Co- 
liques presque  continuelles  ;  douleurs  dans  la  région  des  reins. 
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dans  les  aineSi  et  engourdissement  limité  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe  gauches.  Avant  d'entrer  à  l'hôpital ,  la  malade  n'avait 
pas  remarqué  de  changemens  sensibles  dans  la  quantité  de  set 
urines  ni  dans  la  fréquence  de  leur  émission.  Les  urines  sont 
pâles  et  transparentes;  elles  ne  donnent  point  de  sédiment  par 
le  refroidissement.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  Vacide  nitri- 
que ,  elles  donnent  un  précipité  albumineux  abondant.  Cette 
femme  ayant  une  très  forte  leucorrhée  et  même  une  sécrétion 
purulente  à  l'entrée  de  l'urèthre,  je  fis  retirer  l'urine  de  la  ves^ 
aie  par  la  sonde  |  afin  de  constater  si  l'urine  était  albumineuse 
dans  la  yessie  et  avant  son  mélange  avec  le  pus  ou  le  muco-pns 
de  la  vulve.  Or,  l'urine  extraite  de*  la  vessie  était  albumineuse 
comme  celle  qui  était  rendue  naturellement. 

La  respiration  était  naturelle  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine 9  dont  la  sonorité  était  normale  dans  tous  les  points.  Les 
battemens  du  cœur  étaient  obscurs,  et  ses  bruits  un  peu  voilés. 

Douleurs  habituelles  k  la  région  du  fok  et  à  l'épigastre  ;  cha- 
que jour,  vomissemens  opiniâtres  de  matière  jaune  verdâtre  , 
bilieuse.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  c6tes  (Ltmonode; 
eau  de  Stltz  ;  le  huiHime  cPaUmens). 

Le  la  juillet,  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive,  peau  chaude, 
insomnie  ;  les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuent  (quatre 
selles  liquides  dans  les  a4  heures).  L'urine,  pâle,  citrine,  trans- 
parente, contient  toujours  une  quantité  notable  d'albumine; 
par  le  refroidissement  elle  ne  donne  point  de  dép6t  mu^ueuz 
{Limonade,  eau  de  SeUxj  vin  de  colchique  un  gtx^s  et  demif 
houilion,  soupe). 

Cet  état  se  prolonge  pendant  tout  le  mois  de  juillet;  mais 
l'amaigrissement,  l'ascite  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  font 
des  progrès.  L'enflure  n'a  jamais  gagné  les  membres  thoraci- 
ques ,  ni  la  partie  supérieure  du  tronc. 

Dans  le  mois  d'août,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et 
elle  ne  peut  prendre  aucun  aliment  qui  ne  soit  rejeté  par  le 
vomissement.  La  fièvre  et  l'insomnie  continuent  (Limonade  ^ 
eau  de  SeUz;  bouillon,  soupe). 

Du  5  au  loaoût,  les  selles  deviennent  moins  fréquentes; 
mais  les  urines  sont  aussi  beaucoup  plus  rares.  Il  n'y  a  qu'une 
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ou  deax  émissions  dans  les  a4  heures;  rmine  est  tonjoars  albu- 
mineuse. 

Le  xo  août,  douleur  et  tension  à  Tépigastre  ;  envies  de  vomir 
et  Tomissemens  ;  soif  vive,  le  pouls  donne  gS  pulsations  par 
minute;  respiration  difficile^  toux  rare;  l'expectoration  est 
douloureuse  et  provoque  le  vomissement. 

Le  XI  ^  deux  selles  ,  la  veille  ;  une  seule  émission  d'urine> 
même  caractère  de  l'urine  {Une  goutte  de  créosote  dans  une 
potion  gommeusé). 

Leia,  faiblesse  extrême;  oppression  considérable ,  suivie 
d'une  douleur  vive  À  la  cuisse  gauche  ;  épigastre  douloureux  et 
météorisé,  vomissemens  (Limonade  $  eau  deSeltt^  une  goutte 
de  créosote  dans  une  potion;  bouillon). 

Mort  dans  la  nuit  &  quatre  heures. 

Autopsie  du  cadavre. — l/abdomen  est  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide^  d'un  jaune  citron.  Des  brides  et 
des  adhérences  anciennes  unissent  le»  divers  organes  conte- 
nus dans  cette  cavité.  La  matriee  adhère  par  ces  brides  aux 
parois  du  petit  bassin  ;  le  foie ,  l'estomac  et  le  colon  transverse 
sont  également  réunis  en  une  seule  masse  par  ces  adhérences* 
U  n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite  récente.  Le  diaphragme  est 
refoulé  dans  le  thorax,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  la  ca- 
vité thoracique. 

Les  deux  reins,  augmentés  de  volume^  onliuie  densité  et 
une  dureté  remarquables  ;  la  capsule  fibreuse  de  ces  organes^ 
très  adhérente  à  la  substance  corticale  |  se  déchire  en  lambeaux 
lorsqu'on  veut  la  détacher.  La  surface  des  deux  reins»  rugueuse, 
inégale ,  surmontée  de  mamelons ,  parsemée  de  légères  dépres- 
sions^ a  une  teinte  blanc  jaunAtre,  uniforme,'  le  long  4^  la 
scissure  et  sur  les  deux  faces  des  reins ,  dans  une  assez  grande 
étendue.  Le  long  du  bord  convexe  de  ces  9rganes,  la  substance 
corticale  a  une  couleur  un  peu  plus  foncée ,  et  elle  est  parsemée 
de  petits  vaisseaux  très  déliés  qu'on  observe  aussi  si:^*  les  dé- 
pressions ;  tous  les  points  saillans ,  en  forme  demamelqns,  ont, 
au  contraire,  une  teinte  d'un  jaune  clair.  La  substance  cor- 
ticale est  augmentée  de  volume ,  et  résiste  sous  l'instrument 
plus  que  dans  l'état  sain  ;  ce  gonflement  est  très  marqué  entre 
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les  cônes  ^  oU  la  substance  corticale  offre  la  même  décolQratio|i 
d'un  blanc  jaunâtre  qu'on  observe  sur  plusieurs  pointa  de  la 
surface  extérieure  des  reins.  On  ne  voit ,  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale^  aucune  trace  de  granula- 
tions blanches ,  isolées  ou  confluentes.  Les  vaisseaux  rénaux 
paraissent  avoir  un  gros  calibre-  La  face  interne  du  bassinet  es( 
tout-à-fait  décolorée.  Les  uretères  et  la  vessie  ne  présentent 
auctine  altération.  La  membrane  mu(]ueuse  de  la  vessie  est  u|i 
peu  pâle^  et  ses  parois  semblent  amincies. 

L'estomac  et  les  intestins  n'offrent  aucune  lésion,  ho  foie^ 
diminué  de  volume  ^  est  atteint  de  cirrhose  à  un  degré  asse^ 
prononcé;  sa  surface  présente  des  inégalités ,  des  bosselures 
noires^  jaunes,  ou  ardoisées ^  ou  présentant  à*la-fois  ces 
diverses  nuances ,  bosselures  séparées  par  des  rainures  bkn- 
cbâtres.  Son  bord  antérieur  est  frangé  et  inéçal,  A  la  sec- 
tion >  la  face  est  très  dure;  la  masse  de  cet  organe  est  di- 
visée en  lobules  irréguUers  par  un  grand  nombre  de  ûlamens 
cdluleux  et  fibreux*  La  plupart  des  canaux  biliaires  sont 
dilatés j  q[uelques-Hns  sont  oblitérés  par  une  matière  jaune, 
demi  solide,  analogue  à  de  la  bile  concrète.  On  trouve  çà 
et  là,  dans  l'épaisseur  du  foie,  de  petites  masses  de  matière 
semblable  entourées  de  poches  noirâtres.  Sur  diverses  coupes 
pratiquées  dans  l'épaisseur  du  foie ,  on  voit  des  granulaUons 
jaunes,  et  d'autres  granulations  d'un  rouge  brun  ;  les  unes  et  les 
antres  résistent  beaucoup  à  la  pression,  avant  de  s'écraser  entre 
les  doigta.  lia  vésicule  biliaire  est  distenduç  par  la  bile. 

La  rate  est  hypertrophiée  «  sans  altération  du  tissu. 

T'Atfra^.  Les  organes  renfermés  dans  la  cavité  thoraci- 
l|ue  sont  sains.  Le  çc^ur  a  un  petit  volume }  ses  parois  sont 
minces^  et  ses  cavités  étroit».  La  mendbnme  interne,  les  val- 
vulea  et  le  péricarde  «ont  pâles  et  blanchâtres.  Lea  poumons 
aont  crépitans.  Très  peu  dasérositi  dans  les  plèvres  et  le  périr 
earde. 

TeU.  Ile  oerveM  est  parfaitement  sain. 
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Ob8.  IiVni.  -<«  Néphrite  albmihieiue  cfaromiqae  (urine  nllwiiiineBie  et  hy- 
dvopitie);  reôu  indurés  et  grtnoléa  ;  altération  pertâenUère  du  foie  (graw 
nnle^ons  ])lAiicbes  );  oeveme  dan*  le  fonunet  dn  ponnioa  droit  ;  pneomo* 
nie  nltime* 

Lecœur,  âgé  de  ^4  ans ,  d'une  taille  élevée  et  d'une  bonne 
conformation^  entra  k  l'hôpital  de  la  Charité  le  x8  sep- 
tembre i838. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  cet  bomme  a  eu,  presque  tous 
les  hivers,  des  rhumes^ qu'il  ne  soignait  pas,  étant  obligé^' 
comme  fort  de  la  halle ,  de  se  livrer  par  tous  les  temps  à  un 
travail  très  pénible.  Doué  d'une  grande  force  musculaire,  qui 
lui  permettait  de  porter  de  très  lourds  fardeaux,  il  était  souvent 
requis  par  ses  camarades,  pour  leur  venir  en  aide;  mais,  à  la  fin  de 
sa  cinquante-et-unième  année ,  il  fut  pris  d'un  rhume  beaucoup 
plus  opiniâtre  que  lesprécédensj  et  qui  fut  accompagné  d'une 
douleur  k  l'épaule  droite.  Cette  maladie  fut  traitée  par  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  loco  dolenti.  Depuis  cette  époque  ^  Le- 
cœur,  toujours  toussant  et  crachant ,  s'est  fait  logeur  rue  de  la 
Petite-Tuanderie.  Malgré  son  état  maladif,  41  a  souvent  tra- 
vaillé dans  sa  cave ,  plusieurs  heures  par  jour.  Souvent  même 
il  s'est  mis  en  nage  à  force  de  fatigues,  et  a  souvent  alors  éprouvé 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  Ces  rhumes  négligés  ont 
été  y  suivant  lui>  l'origine  de  sa  maladie  et  de  l'affaiblissement 
de  ses  forces. 

n  y  a  huit  mois ,  pour  combattre  des  aocidens  dont  il  a  tout- 
à-fait  perdu  le  souvenir,  on  lui  fit,  sur  la  région  du  foie,  l'ap- 
plication d'un  large  cautère,  qui  a  été  entretenu  pendant  six 
mois«  Plusieurs fo»  j'ai  cherché  à  savoir  si,  dès  cette  époque, 
il  n'éprouvait  pas  des  douleurs  à  l'hypocondre  droit j  mais  il 
nous  a  toujours  assuré  qu'il  n'avait  soufiert  nulle  part,  pas 
Iplus  dans  la  région  du  foie  que  dans  la  région  des  reins.  A- 
peti-près  à  l'époque  de  l'application  du  cautère,  les  pieds  corn- 
menoèrent  à  s'œdématier,  après  une  station  ou  une  marche  pro- 
longée. Le  I*'  septembre  x  8  38,  application  de  douze  sangsues  sur 
le  ventre, qui,  depuis  quelques  jours  déjà,  augmentait  de 
volume. 
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Cet  homme  n'a  fait  d'excès  d'auam  genre,  pas  même  de 
boissons  spiritueuses.  Jamais  il  n'a  eu  des  crachemens  de  sang, 
jamais  de  maladies  vénériennes  ;  jamais  il  n'a  éproavé  de  symp- 
tômes de  cystite  ,  ni  de  népbnte,  etc. 

Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  teinte  jaune  de  la  pean  et 
des  conjonctives.  Maigreur,  système  musculaire  peu  développé, 
œdème  des  extrémités  inférieures. 

Le  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité ,  qui  n'est 
point  en  rapport  avec  le  volume  et  la  tension  de  ses  parois.  Le 
foie  dépasse  de  quatre  travers  de  doigts  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et  remplit  en  partie  la  région  épi  gastrique.  La  pression  de 
cet  organe  ne  détermine  pas  la  moindre  douleur ,  et  il  n'y  a 
aucune  inégalité  à  sa  surface ,  qui  paraît  très  dure.  Matité  dans 
l'étendue  de  deux  k  trois  pouces  carrés  à  la  région  de  la  rate. 
Les  autres  régions  de  l'abdomen  et  surtout  les  régions  rénales , 
explorées  avec  soin,  ne  donnent  aucun  signe  morbide;  cepen- 
dant l'urine  contient  une  grande  quantité  d'albumine.  Traitée 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  devient  blanche 
comme  du  lait.  Elle  est  acide  au  moment  de  l'émission ,  d'une 
oouleur  jaune  ambrée ,  transparente ,  sans  dépôt  et  sans  cré- 
mor,  ce  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  V  huile. 
L'urine  est  émise  (Véquemment  et  en  petite  quantité,  chaque  fois. 
Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  assez  bien  ;  cependant  la 
langue  est  blanchâtre  au  centre  ;  l'appétit  est  peu  prononcé;  leB 
selles  sont  rares  et  difficiles  ^  hémorrhoïdes  non  fluentes. 

Toux  fréquente,  suivie  d'une  expectoration  abondante  de 
crachats  mCiqueux  épais;  résonnance  naturelle  de  la  poitrine 
à  la  percussion.  On  entend  partout,  en  avant  et  en  arrière  » 
plus  en  bas  qu'en  bdUt,  un  mélange  de  râle  muqueux  et  sooa- 
crépitant  ;  le  bruit  respiratoire  au  sommet  des  poumons  est 
rude  et  soufflé.  Les  battemens  du  cœur  sont  naturels  ;  le  pouls 
donne  80  pulsations  par  minute.  Le  soir,  il  y  a  un  mouvement 
fébrile. 

Le  ihalade  reste  couché  sur  le  dos  pendant  presque  toute  la 
journée ,  soit  parce  qu'il  est  trop  faible  pour  se  tenir  debout  et 
m«rcher^  soit  parce  qu'il  redoute  d'augmenter  l'œdème  des  ex- 
trémités inférieures  p«r  la  station. 
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(  D&use  grains  de  sous-carbanaie  de  fer,-  huit  onces  de  sang 
par  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foies  infusion  de 
saponaire*  Eau  de  ConireaceviUej  le  quart  d^alimens.) 

Les  mêmes  médicameDS  ont  été  continués  jusqu'au  27.  Les4^ 
les  extrémités  supérieures  commencent  à  s'œdéraatier.  Le  pro- 
grès de  l'oedème  des  extrémités  inférieures  et  de  l'ascite  est  très 
sensible.  La  dyspnée  augmente  3  du  reste,  rien  de  changé  dans 
les  autres  symptômes.  Les  urines ,  d'un  jaune  d'ambre ,  exami* 
nées  chaque  jour,  sont  toujours  trouvées  acides  et  très  alburoi- 
neuses. 

Le  98,  le  pouls  est  à  90,.la  peau  est  chaude  ;  la  toux  et  l'ex- 
pectoration augmentent  accès  de  dyspnée  considérable.  Inap« 
pétence;  constipation  depuis  deux  jours.  La  faiblesse  est  ex« 
trème  (  une  goutte  tf  huile  de  croton^Uglium ;  vésicatoire  sur  le 
thorax  s  deux  onces  de  vin  diurétique). 

Le  soir  et  pendant  la  nuit,  deux  ou  trois  évacuations  al- 
rines. 

Le  39 ,  douse  grains  de  scammonée  et  doute  grains  de  pou^ 
dre  dejalap,  è  prendre  en  deux  fois,  dans  le  courant  du  jour. 
Sept  à  huit  selles. 

Le  So,  le  malade  se  trouve  mieux.  H  croit  son  ventre  moins 
tendu ,  et  il  assure  que,  depuis  l'application  du  vésicatoire ,  il 
respire  plus  Vihnmeniipin diurétiques  limonades  bouillon). 

he  i*'  octobre,  le  dévoiement  continue  ;  l'émission  des  urines 
est  presque  entièrement  suspendue.  La  tension  dtf  ventre  aug- 
mente. Accroissement  progressif  de  tous  les  symptômes.  La  voix 
est  alternativement  rauque  et  forte,  ou  brisée  et  presque  éteinte^ 
de  sorte  que  la  parole  devient  inintelligible;  sensation  de  gène 
au  larynx.  Les  facultés  intellectuelles  sont  restées  inUctes  >  et 
jusqu'au  dernier  moment.  Mort  le  3  octobre,  è  10  heures  du 
matin. 

Autopsie  du  cadavre  ai  heures  après  la  mort.  •—  Etat  exté» 
rieur.  Rigidité  des  extrémités  inférieures  j  flexibilité  des  extré- 
mités supérieures;  anasarque ;  ascite  considérable. 

Abdomen.  Le  péritoine  ouvert,  il  s*éoottie  de  six  è  sept  pintes 
de  sérosité  citrine,  transparente,  sans  mélange  de  fausses  mem- 
branes. 

u.  a5 
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Lef<iîe,  apkiUd-amèk*e  en  rvant,  tvès' large  <ransv«r8iikroeiit 
etode liant  eu  bas^  est  d'one^deBSité  cônsidércibie.  Il  pèMSlin^ 
et  demie.  Son lissu an»  aspect ^gr»ntllé  très reniarquaUt»' ^e 
ptlits  points  miliaires  jaunes  »  ou- d^ua<  fris  ^blanchâtre  sont  se- 
més, par  milliers  dans  Tépaîasear  de  œt  organe,  qni  est  d'un 
ronge  bmn.  Ces  petites  çrannlations  donnent  ft  la  snrfaee  da 
foie  nn  aspect  ehagriné^  et,  qnand  on  enlèvel^  capeuledeGlis- 
ton ,  elle  en  entraîne  cpelques-nnes  ayec  elle*  <8t  on  >inei8e>  le 
foie,  la  section  est  nette»  et  la  eonpe  a.  la  pins  grande  ressem- 
blance avec  celle  d'un  granit.  La  déchirure  du  parenchfyme?du 
foie  s'opère  très  difficilement,  et  ne  ressemble nnlleraent^  celle 
d'un  foie  cirrhose.  Dans  ces  déohiraves ,  les^granMi  giisAlres 
restent  adhéienaauz  surfaces  déchirées  ly  qui  alors  ont  à^  peu- 
près  le  même  afl^peccdiagriné^e  laisufk-Caee  du  foie  dépeuilié 
de  son  enveloppe. 

La  rate,  nue  fois-plus  voluminense qu'à  Tétat  notmal ,  ne 
présente  pas  d'altération  analogue  à  celle  du  foie.  Le  tissu^breux 
de  son  parenchyme  paraît  seulement  un  pcn  pins  développé 
qm'il  ne  Test  ordinairement. 

Les  deux  reins  offrent  une  altération  tellement  tserabUble 
qu'on  peut  les.oMnprBndre  dan»  une  même  deaodp^nl Leur 
Tolume  est  normal,  et  leur  potdS|  réuni»  est  de  onse.onoes4  Us 
sont  plnsd^naefl  que  dans' l'étal  sainv  La  membrane  Bhrenst  se 
détache  facikment  de  leur  snsfaee  extérieure. 

Cette surfeoe  est  trasirenée»  «a  différensMBS,  par  cinq  on^ix 
tiUons<{ui>cineonscriv«nidiDaéminettcefl  anrmontées  ellaMnèmes 
de  petites  eaïUie»  près  dttiqueUesee  voyaient  de  légères  dâpres- 
•ions  ;  ce  qui  donsfc^  à. tout  l'organe  un  aspect  ratatinéi  betisil- 
Ions  et  les  dépressiona  ofirent  «n  réseau  yaacnlaire  trètf  délié; 
le»  saillies,  d'un  Jaune  grisâtre,  sont  panseniées d'un,  piqaeté 
rouge  très  ténu.  La  moitié  inférieure  du  rein  droites!  ooloorée 
en  reFt  dansrnn  point  eh.^il  éui$  en  ceniact  aiec  IVatestin. 
Cette  colortaien,  beanseoup  pkui  foncée  dans  les  dépreaftions 
que  sur  les«aiUies>  foil  reseorlir  daimntage  ces  deniièèeay  ce 
qui  permet»  de  dtatinguer  fatOiknmnt,  à  leur  dOrfaee,  ke  gra- 
nulations de  Brigfat. 
La  macération  fait  voir  que  les  granulations  n.'earitaiept 


Digitized  by 


Google 


3T  MALADIES  DU   JPOIE.  887 

pa^tdbmant^  «IL  cbs-^oiiits^i^abi  'eno«drtta«r  pr^^que.tout  le 
n8t«rdeia«iiihBtaiscë  eob<tioa]fi*Ije»prflA#DgMa*Q»dt<la  fiuluUnce 
tOPtiiOftlenénUèi  les  tnlMiluresi  sont  teès^déTaloppéfl  éi  panfamés 
AegBMPihrtiDtiBt  Ltt  dubolures  .pftrftiteeti^  ttomçnxakog  et  Jbeau- 
coup  plus  petites  que  dans  rétat.Bidmial;ieUeft  aerCtoUeMiient 
poiat  r.d«  '  gnéiMikAÛNM. 

LebiaMAeC^  l«B.«ff6Cèreaet la  ve0Me89nti6ittn»|la'T«8M€  est 
revenue  sur  elle-même  au  point  d'égaler  le  -v.olttlna-  d'un 
«mf^  la  membrane  moipietiB*  eet  pÂle* 

L'intestin  présente ,  dans  l'étendue  de  6  k  S.  pouces^  au- 
dessus  et  an-dessous  de  la  valvule,  quelques  élevures  noires 
et  lenticulairee,  ii^^  sorCace  desquelltsia  membcaue  muqueuse 
a  subi  un  commencement  d'ulcération.  Dans  le  tissu  graisseux 
qui  sépare  les  lames  du  mésentère,  il  existe  plusieurs  gan- 
glions,  gros  comme  .des  peis^  d'une  couleur  noirâtre  à  leur 
surface,  jet  dont  le  oentre  est  blanc  et  granulé. 

Col  et  ffoitrme.  Le  larynx  offre,  derrière  la  commissure 
poatéfieure  des  deux  cordes  vocales  droites ,  une  ulcération  à 
fond  rouge,  formée  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse 
seulement.  Dans  tout  le  reste  desoa  étenduei  cette  membrane 
est  saine.  Il  existe ,  &  l'origine  des  broncbes,  au  point  oli  elles 
s'enfoncent  dans  les  poumons,  quelques  ganglions^  bruns  exté- 
rieurement .et  blancbâ  très  intérieurement  comme  ceux  du  mé- 
sentère^ Les  plèvres  sont  adhérentes  aux  parois  de  la  poitrine. 
Ces  adhérences  sont  ostéo -cartilagineuses  autour  des  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  droit.  L&  tiers  supérieur  de  cet 
organe  eet  occupé  par  une  caverne  vide,  et  capable  de  con- 
tenir une. orange.  Les,  parois  de  cette  cavité  sont  formées, 
de  dedans  en  dehors:  ;^  par  une  membrane  muqueuse  très 
épaisse  |  9o  par  des  fibres  longitudinales  j  3"  par  une  coque  os- 
téa-cartilagineuse,  d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  Au  piveau 
du  tiers  moyen  du  poumon,  cette  coque  se  divise  en  deux  feuil- 
.  lets,  l'un,  interne,  plus  mince  qui  se  replie  sur  lui-mcme,  de 
manière  à  former,  pour  ainsi  dire,  le  plancher  de  la  caverne, 
tandis  que  l'autre,  externe,  se  prolonge  en  s'amincissant  au»- 
tour  du  lobe  moyen  du  poumon,  et  finit  par  disparaître  vers  le 
lobe  inférieur.  Il  n'y  a  pas  d'autres  cavernes  dans  les  deut  pou- 
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monSy  mais  on  rencontre,  dans  le  droit  et  au  sommet  du  gau- 
che ,  plusieurs  granulations  grises.  La  base  du  premier  est  le 
siège  d'un  engorgement  hémoptysique  ;  celle  du  second  est 
gorgée  de  sang  et  de  sérosité  ;  le  sommet  a  subi  un  commence- 
ment d'hépatisation  grise. 

Le  cœur  est  sain;  il  contient,  dans  chacune  de  ses  carités,  des 
caillots  sanguins  rouges ,  et  des  caillots  fibrîneuz  d'un  blanc 
jaunâtre. 

Téie.  Le  cerreau  et  ses  membranes  n^offrent  pas  la  plus  lé- 
gère altération. 

S  59a.  Ifephrite  albumineuse  et  le^ms  de  la  raie  ei  du 
pancréas. 

Chez  les  individus  morts  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique, le  plus  souvent  compliquée  d'autres  lésions,  la  rate 
a  été  trouvée  différente  de  l'état  sain  ,  dans  le  cinquième 
environ  des  cas  ;  et ,  toutes  les  fois  que  le  foie  était  devenu  le 
siège  de  lisions  consécutives,  la  rate  était  presque  toujours 
aussi  plus  ou  moins  altérée. 

Le  plus  souvent,  son  volume  était  augmenté^  et  je  l'ai yue 
quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  vu  aussi  cet  organe  (dont  le  volume  était  considérable- 
ment accru  et  la  consistance  plus  ferme  que  dans  l'état  sain}, 
rempli  de  granulations  grisâtres,  analogues  â  celles  que  j'avais 
rencontrées  dans  le  foie. 

Dans  d'autres  cas  oii  il  n'y  avait  pas  de  granulations  splé- 
uiques,  la  rate  était  friable,  tantôt  molle,  tantôt  ferme  et  dure. 
En  général,  la  couleur  de  la  rate  était  foncée;  mais,  à  la 
coupe,  son  tissu  présentait  quelquefois  une  variété  de  teintes 
fort  remarquable,  comme  la  tranche  de  certains  saucissons. 
D'autres  fois,  la  rate  était  pâle ,  presque  exsangue  et  flasque  ; 
sa  trame  cellulense  extrêmement  apparente,  et  le  doigt  péné- 
trait difficilement  dans  son  épaisseur. 

Les  cas  de  simple  coïncidence  des  maladies  de  la  rate  avec  la 
néphrite  albumineuse  chronique  peuvent  ètreirès  variés.  On  a 
TU  de  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  le  tissu  de  la  rate; 
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j'ai  vu,  dans  cet  organe,  qnadmplé  de  volume,  une  vaste  poche 
qui  communiquait  avec  l'intérieur  de  l'eslomac.  H  est  de  ces 
lésions  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  viej 
mais  Taugmentation  du  volume  de  la  rate  peut  être  appréciée 
par  la  percussion. 

Oba.  LIX.  —  Etiit  cachectique  de  la  constituUon;  point  dTiydropîâe  (hy- 
dropine  antérieure).  Urine  albnmmease,  avec  dépôt  d'acide  nriipic;  ïclns 
▼olumineux,  jannâtres,  parsemés  de  granulations  ;  communication  de  Fcs- 
tomac  arec  nne  catilé  formée  dans  répaîsseor  de  la  rate. 

Broncbmarl,  sabotier,  âgé  de  17  a»»,  «nlra  à  Itôpiul  de  la 
Charité  le  9  novembre  1837.  Cheveux  bruns  ;  barbe  rare;  con- 
stitution  débile,  altérée  par  de  longues  souffrances,  maigreur 
remarquable;  peau  anémique,  avec  teinte  jaunâtre,  cachecti- 
que 5  membres  grêles,  expression  d'indolence  et  de  langueur 
dans  la  physionomie. 

Dans  son  eufance,  cet  homme  était  faible,  s'essoufflait  facile- 
ment, et  ne  pouvait  parUger  les  jeux  de  ses  camarades.  D'abord 
employé ,  comme  journalier,  à  la  manufacture  de  Bièvre ,  il 
a  été  bientêt  obligé  de  renoncer  à  un  travail  an-dessus  de  ses 
forces.  Plus  tard,  il  prit  l'éU t  de  sabotier,  qu'il  fut  souvent  obli- 
gé d'interrompre.  N'ayant  d  autres  ressources  que  celles  que  le 
travail  lui  procurait,  il  a  été  souvent  dans  la  misère. 

Son  père  et  sa  mère  étaient  assez  bien  constitués^  il  a  une 
sœur  qui ,  comme  lui,  est  d'une  santé  fort  délicate. 

Il  y  a  environ  cinq  ans,  cet  homme  commença  à  ressentir  de 
violens  battemens  du  cœur;  un  an  plus  tard,  ses  jambes  en- 
flèrent; il  devint  hydropique.  Au  bout  de  deux  ans,  l'hydropi- 
sie  disparut;  mais  cet  homme  continua  à  s'affinitlir  et  à  mai- 
grir, d'une  manière  lente. 

Tdnte  légèrement  anémique  de  lapean;  pâleur  des  lèvres, 
des  gencives  et  de  l'intérieur  de  la  bouche;  lenteur  des  mouve- 
mens  ;  ouïe  un  peu  dure.  A  aucune  époque ,  cet  homme  n'a 
éprouvé  de  douleurs  dans  les  lombes,  ni  dans  les  flancs  \  jamais 
il  n'a  rendu  de  sang,  ni  de  graviers,  avec  l'urine.  L'urine,  fai- 
Uemtnt  colorée,  légèrement  acide ,  donne  pour  pesanteur  spé- 
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quewDepantcs  âhoadanty  qui  B^ppcrte  •  unariCQnMakeiMgèni  de 
criatmiK  iifalinlèiiirîq«^iL'ti]rà8e«t  coo^nUiitfpftrtl'âCtioiXide 
la  chàtoiri  9m  *par  radd»tkMude&4yviAy— ly  gnn  Ubmi  >d  'mMg  m i  tirir 
que,  et  le  précipité  formé  par  l'acide  ne  se  dissonttptta  {Mir.la 
chaleur.  Le  nuage  ,  examiné  au  microscope ,  offre  :  i*  un  cer- 
taiimoiii^wét^lotiu^s  l»1a»«s4nuq^Mux  ^  1^  d«s  l«dieUe&^i-w 
pithélhinr; .  3^  de-nombreur  eristam-  d'ftcvde  uriqve  ^  îauneg, 
isolés  ou  en  groupes,  mais  bîen  nelr  et  réguUers. 

Pouls  faible  (96  à  ïoô  pulsations  par  minute)  ;  Ies1)attemen8 
du  cœur  sont  à  peine  sensibles  à  la  main  ;  les  deux  bruits  sont 
nattttek^  réguliersyataez. clair»;  dawi  la*  munche,  ptal|tttailiMtfu. 
Daua  lerepos^  respiralioii  Ubve  et  •cariute  (  par  la  marefae ,  elle 
devient  ftooéléréeyiet  elle  ettbientét  accompagnée  d'èsftod&o* 
meut;  la  poitriflifei  doi)»t.à  Ih  percumioa  na  son  utturcl;  le 
mummranespiraivi^v  ealsii^ibbecqve^  dau^plUiMUffrpoiBts^  il 
ne  peut  être  entendu,  mais  partout  où  il  peotL'étntyil' éM  pur 
et  sauftsmélfifigaideurâieu 

Lbn^ne  ^â  ^  ]i!UMtde,.aaif  a  aaes  jvivis  ^  peu  d'ra^l^MÂt  ^^eUcs  oa^ 
turilles^  A^l'^^edei^xo  ansvxet  bënuttiô^  lOoiiiFftotèy  «du  c&té 
gauebe  ;  une  "hernie  iuguimnlej,  qui  (b.  iè\i  4iiacntâ»Tie|iar  .un 
bando^^rf  Leifoieidé^afiaQ  unjf^o:  Wsi faussa  «fdl^t^itLaaoYOace 
de  son>èi»«d «libre  «pt-lisse^L»  rata  nVst  ^BmrfoluTmineuMeipmt* 
dre  de  quinquina yifrnét  DmnêBba^iimmtê^atmèine}  tiéçimvttfiwmaii* 
Le  inaia<fe«efl^«phiSKeuar8  fbia»  par  jour ,:>maMir«iCéJasn4  au-' 
près  du  poêle  ^.îLa'aâibibUti  lèutemem  to«»*le**  jonisuD^Dmlea 
demieitJtenpaquijprécédôreiit  k'  mon ,,  il  eutideiiatdftAirhéie- 
Mopt  le  ^namiçp'  ééctnkbre^ 

Autçp0i9,^U,^i'déoémUftîe,  ii^hfnxrûs^aipiièsilmirttUKtji^^Bbii  - 

.   ex/entflMniMarMme^saua  oidèmei 

Abdomen,  Le  tissu  cellulaire  extérieur  des  reâniLai  wm  asf^ 
pec^  BfllvireL  La;  toembrane  fi bt^eusei se  ^détacha  «aase^iatileH 
mentf  cepefltdaiU,  en  pluaisuiS'  peints^  on.  emporla  mveo  elle 
une^  légèrei  couche  de  ia  «uh*laniDeic©rtioal«y*et  mtr  tOMlQ  la 
8uiiM'>duarci«i  il  rest«  de  petift«<£EIsmea8>  btaootyfiornté»  par 
du  tissu  0»ilalafir0<é|unssi. 

Le  i^iN  ^offt'fstaugmeafi^deiToiuinacC  depotdft^  A«np* 
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(àceenit  g^éralement  ltM«^  Iw  tilkmi  è^m  lobulMiwmt  pea 
manfaia«i  L'ezk'émiU.tefériewre^reiiiUie  et  presque  arrondie  ^ 
est  beaiMoup  plu») volthn même «qae  k*  nrpérieart.  Dans  Finter- 
valle  des  siiloBiy  k  «ubslanceda  rein  est  9Miflée4'Verfr  le  bord 
coikvexe.da  reio,  eeaaiikusiftont'krgqi  et  fgrnvdnt^e  Téi^itables  ' 
dépreMÎoilt.  La  .ambttante  edrtioale'i  eit  dicolovée  ,  et  plus 
aeasibkineAt  Àia  CacapealérniiiieHet  iainr>  enrémltéa*  du  rein,  * 
que  dans  k  realede  son  étendue.  Un  gvavd 'nombre  de  petits 
vaisseaux  capilkires  très  injectés ,  forment  des  réseaux  déliés 
à  k  surface  du  rein.  A  son  «xtrémité  inférieure^  l'injection  est 
tràs  fine  et  très  serrée  |  on  y  remarque  aussi  un  certain  norobra 
de  petits  points  rouges,  ayant  l'apparence  de  pétécbies.  Sur  la 
substance  corticak ,  deycnue  jaune,^  on  voit  un  grand  nombre 
de^petits< points  «d'un  bkiMr  mat  (gramiktions) ,  sembkbles  à 
des t grains  de  semoule;  ces  gcanuktions  sont  plus  rares,  U 
Textrémité  inféneure  du  rein*  Après  aroir  divisé  le  rein  lon<^ 
gilttdÛMdement  et  suiTant  son  épaisseur,  du  bord  convexe  vers 
le'bocd'^conciwe)  on  voitqvek  co^ocbe,  formée  par  la  sulv 
stamce  corticale ,  est  pkiS'  épaisse  que  dans  l'état  sain  ;  on  J 
aperçoit-  les  granulation»  déjà  obsertées  é  la  surface  du  rein? 
Celles-ci  manquent  complètement  dans  la  substance  tuba» 
leuse*  Xes  c6oes.de  k  substance  tubtdeuse  sont  comprimés; 
ati^opbiés^ 

lit «jreia^snohe^qUfléqu» Divins  volumineux  que  le  précé^ 
dest,  l'estioependam plus  querdanarl^état  normal;  même  déco-* 
lonation  jaune -de  Ja^substaoeeœfticakj  qui  est  gonflée;  sillons 
moiDSr 'norobreax,  maispkiS'TNrofeifdsrkrge' déptession  au 
bord  convexe.  Les  granulations -blsaoiiesi' laiteuses^  sont  très 
nombreuses  ,  surtout  aux  extrémités.  fjS  décoloration  jaUttej 
anémiqaeysst  pè«s pvcm^vcéeqtie'dKnrle  i<eiii  droit. 

La^saite  est  a^l^tie,  efpon  volume  e^quadmpk  de  l'étal 
sain  )isa  ffaisinbraiie<estén«ure^'épiiiiMri«,  présente  ideux  plaques 
cartikfiQeuses  ou  fibmHcartikgineuses.  On  la  ^tache  'dt6« 
fioikment^  oanseï  d'adhérentes  iibro^eellttkusesqu'elk  a  con^ 
tractées  avec  Ws  parties  voisÉs^Si  Le  tissu  "de  cet  organe  est 
pl|is  songe  «t'pkuK  dense  querdans  l^état^ssinl  simcété  intima  * 
adhère  fortement  à  la  grosse  extrémitéidèi'sstovase?  uàe  krgs 
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cariié ,  creusée  au  milieu  de  la  rate,  communique  avec  l'esto- 
mac par  une  grande  ouyerture  qui  est  faite  aux  dépens  des 
parois  de  ce  dernier  organe.  Cette  cavité  ne  contient  pas  de 
liquide ,  et  n'est  point  Upissée  par  une  fausse  membrane  ;  sa 
face  interne  est  plus  pÂle  que  le  reste  de  l'organe  ^  ramollie  et 
presque  pultacée.  L'adhérence  des  membranes  de  l'estomac 
arec  l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate  est  très  intime  ;  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  de  Touyerture  de  communication ^ 
on  voit  un  appendice  membraneux,  formé  par  un  lambeau  des 
parois  de  l'estomac ,  détaché  circuiairement ,  et  qui  peut  fer- 
mer, en  partie  >  cette  ouyerture.  La  face  interne  de  l'estomac 
offre  un  grand  nombre  de  rides;  aucune  autre  solution  de  con- 
tinuité k  l'eslomac;  point  d'injection  morl^iJe.  La  face  interne 
de  Tiuleslin  est  pâle  dans  le  quart  su^)érieur  de  ce  conduit;  à 
partir  de  ce  point,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
circonférence  de  l'inlestin  offrent  des  rougeurs  disposées  en 
plaques ,  et  des  arborisations  yasculaires  très  fines.  La  consis- 
tance de  la  membrane  muqueuse  est  naturelle.  Dans  le  gros 
inteètin ,  on  trouve  alternativement  des  pointa  anémiques  et 
d  autres  points  parcourus  par  des  vaisseaux  qui  forment  un 
réseau  moins  serré  que  dans  l'intestin  grtie. 

Jje  foie  est  volumineux,  mais  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture. 

Poitrine,  Le  cœur  est  petit;  valvules  saines  et  suffisantes | 
teinte  livide  d'imbibition  de  l'endocarde;  chair  muaculttire 
p41e.  Les  poumons  sont  anémiques,  gris,  semés  de  taches  noi- 
râtres ;  les  plèvres  sont  unies  aux  parois  de  la  poitrine  par 
quel  jues  adhérences.  Le  tissu  des  poumons  est  ferme ,  ezaan- 
gœ,  crépitant;  point  de  tubercules. 

TéU,  Le  cerveau  est  sain. 

S  593.  Le  pancréas  est  presque  toujours  sain  dans  la  né- 
phrite albumineuse  aigué  ou  chronique,  simple  ou  compli- 
quée; je  ne  l'ai  jamais  vu  s'éloigner  notablement  de  l'état  nor- 
mal; cependant  des  états  anomaux  du  pancréas  sont  mentionnés 
dans  plusieurs  observations.  Le  docteur  firight  dit  qu'il  était 
congestionné  dans  le  cas  xii ,  et  qu  il  était  notablement  feiine 
ou  dur  dans  les  cas  xn,  i«vii,  lxxzi,  ucxxii,  ucxxiv  etzci| 
et  4>b8trué  dans  le  cas  xxvii. 
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Le  docteur  Gregory  a  yu  un  petit  dépôt  tuberculenx  sur  le 
pancréas^  dont  la  substance  était  un  peu  indurée  ;  le  sujet  n'é- 
tait pas  phthisique. 

S  Sg\,  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  affections 
cérébrales. 

Les  affections  cérébrales  proprement  dites  surviennent  assez 
rarement  dans  le  cours  de  la  népbrite  albumineuse  ;  mais 
souvent,  quelque  temps  ayant  la  mort,  il  se  déclare  un  état 
comateux  analogue  à  celui  qui  se  montre  dans  le  cours  et  sur- 
tout vers  la  fin  d'un  grand  nombre  de  maladies  des  reins  (i)^ 
et  plus  particulièrement  de  la  népbrite  simple  g^ave. 

Des  attaques  apoplecti formes,  le  coma ,  des  convulsions,  et 
la  mort  subite,  sans  lésions  appréciables  du  cerveau,  on,  ce  qui 
est  plus  commun,  avec  épancbe ment  séreux  dans  les  ventricules 
on  sous  l'arachnoïde,  sont  les  accidens  cérébraux  les  plus  com- 
muns dans  cette  maladie^  et  paraissent  être,  non  de  véritables 
complications,  mais  des  accidens  de  l'affection  rénale  elle-même. 

TJn  coma  véritable  et  qui  ne  précède  pas  immédiatement  la 
mort,  se  voit  quelquefois  dans  la  néphrite  albumineuse.  H 
s'annonce  ordinairement  par  les  symptômes  suivans  :  somno- 
lence^ douleur  de  tête,  vision  imparfaite ,  état  de  torpeur;  les 


(x)  Le  dooteor  Wilfon  a  lu,  an  CoUèg«  des  médeciiu,  de  Londres,  dan» 
la  séance  dn  aS  fénier  i835 ,  nn  mémoire  ayant  pour  sujet  :  Dm  attmfuês 
tt  de  la  mort  smhites  ,  camsidiriet  dtuu  leurs  rmpporU  avec  le*  maUttief  des 
reUs  (Gaz.  méd.  de  Paris.  x833,  p.  a36} ,  dans  lequel  il  cite  plosienn  cas 
de  mort  subite  produites  par  des  lésions  des  reins  ,  dont  les  unes  me  pa- 
raissent appartenir  à  la  népbrite  simple ,  les  autres  à  la  népbrite  albnmi* 
aeuse  on  à  d'antres  affections  rénales.  Postérieurement ,  M.  Addisson  a 
étudié  les  affectioas  cérébrales  qui  ont  leur  origine  dans  des  lésions  ré* 
nales,  et  il  a  cbercbé  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  dues  à  d'antres 
causes.  On  troure,  dans  son  mémoire,  quelques  remarques  judicieuses  sur  les 
divers  aspecto  qu*oi£rent  les  malades  atteints  d*accidens  cérâ>rauz ,  dans 
l'alZeetion  grannlease  des  seiaalX  ^^*  hospUsd  rsporu.  N^"  tiii.  April 
x»39^p.i> 
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roaAftdMtoinbmtgvftdtMll£ment^Dftla'rtup«iirêt<dftD8lec<mit/ 
d'Ob'  on  ne  ^eut4ee  retirer  que  momen^mémem ,  «oit.  en  les  • 
si>couant  par  les  épaules,  ou  en  leur  parlant  &*è9forfe«tt6iÉtià  ' 
l'oreille.  Peu-à-peu,  la  sterteur  apoplectique  arriye  ;  Ja  face  de* 
victfil,  plu»  pâle  (  ^pçplexie  séreuse  ou  nerveuse  Àea  auAtura); 
cet  état  est  quelquefois  précédé  par  un  .délire  tranquille  ou  par 
dc3  rêvasseries,  surtout  pendant  la  nuit. 

Quelquefois,  à  ces  s^mplômes  comateux  se  joignent  des  cow* 
vtilsiansf  d'autres  fois,  sans  coma  et  symptômes  apoplectifor- 
mea,  il  survient  des  attaques  convulsives,  semblables  à  celles  de 
l'épilepsie.  M.  Brigbt  a  tu  plusieurs  fois  cesaccidensse  déclarer^ 
soit  dans  le  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable,  soit  danslea 
cas  d'urine  coagulable  sans  hydropisie.  Ces  accidens ,  à-peu- 
près  constamment  mortels,  ont  la  plus  grande  ressemblanot 
avec  ceux  qu'on  voit  quelquefois  survenir  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse  très  aigué,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  M.  Bright  a  vtt   . 
une  femme  hydropique  et  dont  l'urine  était  coagulable,  mourir 
presque  subitement ,  à  une  époque  oîi  elle  paraissait  en  con- 
valescence. M.  Christison  ,  ayant  été  plusieurs  fois  témoin  d'ac- 
cidens  cérébraux  graves  chez  des  individus  atteints  de  cetif 
makdie^  a  étudié  avec  soin ,  dans  ce  cas,  l'ctal  de  la  sécrétion  . 
urinaire,  et  il  s'est  assuré  qu'il  n'était  pas  nécessaire  que  la  . 
quantité  de  l'urine,  fut  diminuée  d'une  manière  très  considé- 
râble  pour  qu'il  se  manifestât  du  coma  et  de  la  stupeur.  Il 
affirme  qu'il  a  vu  le  coma  se  déclarer  et  amener  en  peu  de  temps 
la  mort  cbtB- des  .nMiUAes  «pi  rei»d»t«»t  trente  •dcm  «d'nrine 
par  î«»r,  et  que,i  d'an  autre  oAté,  il  a  vu  la  quantité  de  roriim  » 
rédtdteautfuartde'sa  quantité' naturelle,  sanà  qu^aucun  symp-  * 
tôiiie  cérébral  se  déclarât  M.  Christison  a  vu  non-seulement 
le  çcrnis^  survenir  dans  la  période  avancée  de  la  maladie ,  maîi 
il  dit  l'avoir  observé  aussi  dans  les  premiers  tempç.  dé  cette 
affection.  Ce  cas  doit  être  très  rare  (si  on  excepte  ceux  qui  sur- 
viennent quelquefois  «près  la  scarlatine);  car  je  n'ai  vu. que  ., 
deiiX  ibis,  cet  accident. survenir  dans  la  première  période  de  ^ 
la>néjphFite.albuBiiBe«se.  Je.dws4neineejoii.ler  q^e.l'-ttieinpto  a 
de  oeite^somplication,  ci4é  pap  M".  Chnstiidn,  tt'est«.pf»«eo»»  ^ 
cluant^  car  il  me  paraît  appartenir  à  une  autre  affection' idtS'^ 
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reiiiS"(népïifite  liinple),  dans  l&t|treUe'la  atupear  se  montre 
quel<{uef(ns  de-  très  h  oniie  henre. 

Au  reste  ,qticlque  rare  que  soit;  snitantnim^  le  ûûfna  tlartt  ' 
les  premiers  temps  de  la^iépbHte^ttnmtinense,  mdépeiidantec 
de  H  scarktitie,  on  ne- pctrt  contester  que  xet- accident  n'ait  été 
plusieurs  fofs^Tu  dans  la  néphrite  albumineuse*  aiguë,  survenue 
k  là  suitedercette  fièvre  éruptirc. 

5  5^5.  La  lésion  qn'joii  trouve  le  *plus  souvent  datis  la  tète 
des  individus  qui  succombent  à  la  suite  des  accideus  cérébraux, 
est  une.infihratioii  séreuse  sous  *^  aracbnotdiemie.  '  En  niénm 
lenrps,  il  existe  une  quantité  pkrs-considérable  de  sérosité  qu'à 
roi*dinaire ,  soit  dans  les  Tentricules,  soit  à  la  base  du  cerveau; 
quelquefois  l'intérieur  du  crâne  a  l'air  d'avoir  été  lavé  à 
grande  cau^  Le  docteur  Barlow  a  obtenu  duuitrate  d'urée,  en 
traitant,  par  Facide  nitrique,  l'extrait  de  la  sérosité  des  ventri-- 
cules  d'un  individu  mort  avec  des  acchdens'céréLrraur,  et  dout 
les  reina  étaient  grantdés^  (i) 

Phts*  rarement  on  trouve  des  points' de  Tara cbtioïde  épaissis 
ou  opaques  7  mais  il  est  k  noter  que/chez  des  sujets  qui  meurent 
sans  avoir-présenté,  d'une  manière-notable,  avamrlï  la  mort ,  le 
coma  ou  d'autres*  accidens  cérébiaux,  on  trouve' quelquefois 
ces  mêmes  lésions  à  uû  degré  pl*s  ou  moins  marqué.  Enfin 
MM.  Bright^  Ghristison  et  Gregory  ont'nt>té 'deScas*  (  C^Si 
xun,  Bright;  Obs.  viir,Cbri8tisom;'OBS.  vl ,  Oregory,  etci) 
oîi  le  cerveau  était  iBiraan^e  ,  et  phisieury autres  (OBs.ixn, 
ULTxjU'j  LTinriret  xnv ,  BHght),  dans  lesquels  la  .Sulw 
stance  cérébrale  était  vasculalte  ou' rouge.  *  Ohei  un- sujet 
mort  danrs  momservice,  après  uvoir  oûert  *des 'symptômee*' 
cérébraux,  le'  cerveau  présentait  à  la  conpe -un  *  sabU  as^es 
marqué. 

L'état  comateux  doit  être  combattu  énergiquement,  dèsle 
début,  par  la  saignée  et  les  purgatifs.  On  dait  aussi  avoir  re- 
cours à-  des  moyens  excitans*  M.  Cbristisou  rcconunapde  la 
crèoie de  tartre  nnift^à  ladigj,t^>.Sabaiicr  :conseiU»  le  quia«- 
quioa'.  Le  fait  est  que  l'efficacité  de  ces  remèdes  est  fort  incor^ 

(i)  Dright.  Gu^s  i|o*/>i«a<A/ora,lK<^4iM«A|»^r836ip..35^*. 
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taine  lorsque  les  symptômes  cérébraux  sont  bien  prononcés:  et, 
dans  ce  cas,  la  saignée  est  encore  de  tous  les  moyens  qu'on  peut 
employer ,  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès. 

(  596.  On  a  obseryé,  mais  très  rarement,  de  véritables  com- 
plications cérébrales  y  qui  probablement  étaient  accidentelles. 
Ainsi  ou  a  plusieurs  exemples  d'apoplexie  cérébrale  avec  épan- 
chement  sanguin,  soit  dans  la  substance  du  cerveau  (i),  soit 
dans  les  ventricules  (a),  soit  enfin  dans  la  grande  cavité  de  Va- 
racbnoïde  (3),  ou  dans  cette  même  membrane  (4)*  Ces  épancbe- 
mens,  plus  ou  moins  considérables,  sont  accompagnés  de  symp- 
tômes très  variés,  selon  l'étendue  et  le  lieu  qu'ils  occupent;  mais 
ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  voit  ordinairement  dans  les 
épanchemens  sanguins ,  cérébraux.  On  a  observé  des  douleurs 
de  tète  et  d'autres  signes  d'une  congestion  cérébrale  ;  puis  de 
véritables  attaques  apoplectiques,  quelquefois  répétées,  avec 
sterteur,  etc.  »  et  suivies  parfois  d'une  paralysie  d'un  côté  du 
corps  (5;.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  publié  par  le  docteur 
Bright  {premier  mémoire,  cas  xui),  le  malade  eut  des  convulsions 
tellement  fortes,  qu'il  était  presque  impossible  de  le  contenir  ; 
les  pupilles,  surtout  la  gauche,  étaient  contractées.  Dans  ce 
cas ,  le  crus  cerebri  du  côté  gauche  était  déchiré  et  plein  de 
taches  sanguinolentes,  foncées,  et  les  deux  ventricules  latéraux 
étaient  remplis  de  sang. 

Ces  cas  de  coïncidence  d'une  affection  des  reins,  et  d'une 
véritable  apoplexie  cérébrale,  hémorrhagique ,  sont  tellement 
rares,  qu'il  est  di£icile  de  supposer  qu'il  y  ait  eu,  dans  ce 
cas,  une  liaison  intime  entre  cette  hémorrhagie  et  la  né- 
phrite albumineuse.  L'apoplexie  paraît  n'être  qu'un  accident 
survenu  pendant  son  cours.  Les  ramollissemens  de  la  substance 
cérébrale,  diverses  affections  du  cr&ne  et  quelques  lésions  des 

(i)  Bright.  Tabuler  wew,  Obs.  zzvin,  xxix,  xxx,  xxxi  et  lxziv. 
(a)  BrighU  Reports  0/  médical  cases,  in-ii  1826.  Case  xtit.  p.  3a. 

(3)  Bright.  Cases  and  obserpadons  Slustrathe  ^  rénal  disease  (Guy*!  hos- 
pital  reports.  R*  11.  April  i836.  Case  «,  p.  35o.  —  Tahdmr  view  (ibidem. 
Case  xxx). 

(4)  ChristisoD.  On  granmlar  daganeradon  oftke  kidnies.  Case  vu,  p.  196. 

(5)  Bright.  Gi^s  hespiud  reporU^  April  x836.  Caae i,  p.  H>. 
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vaisseaux  du  cerveau  ,  qu'on  a  observés  dans  des  cas  dliydro- 
pisie  de  l'urine  coagulable ,  paraissent  être  dans  le  même  cas. 
Le  docteur  Bright  mentionne  un  cas  ou  il  y  avait  coïncidence 
de  rafiTection  granuleuse  et  d'une  maladie  chronique  du  cerveau 
et  des  méninges.  La  même  remarque  s'applique  à  une  obser- 
vation très  intéressante ,  rapportée  par  le  professeur  Christi- 
son;  il  y  avait  coexistence  de  la  maladie  granuleuse  et  de 
tumeurs  cérébrales  brunâtres,  dans  le  voisinage  d'une  des- 
quelles la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  désorganisée. 
Le  docteur  Gregory  a  noté  la  coïncidence  de  la  maladie  des 
reins,  et  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  qu'il  indique  sans 
la  décrire.  Il  y  eut,  pendant  la  vie,  une  attaque  épileptiforme  ; 
les  facultés  cérébrales  étaient  troublées. 

EnHn  on  a  trouvé  plusieurs  fois  des  traces  d'anciennes  ma- 
ladies cérébrales,  antérieures  et  tout-à-fait  indépendantes  de  la 
néphrite  albumineuse.  Dans  le  cas  vm  de  M.  Ghristison,  il  exis- 
tait une  cavité  ancienne^  tapissée  par  une  membrane  celluleuse. 

Cas.  LX.  —  MaaTais  régime;  impression  du  froid  et  de  Hiunidité; 
ariae  rare,  trouble  et  très  coagnlable;  œdème  des  membres  sopérienrs 
et  inférieurs;  aocidens  cérébraux  qui  persistent  pendant  quatre  jours 
«Tant  la  mort.  —  Reins  Tolominenx  et  granulés.  —  Epauchement  de  sé- 
rosité limpide  dans  le  tissu  sons-arachnoîdien  et. dans  les  ventricules. 

Rollin,  âgé  de  68  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
17  novembre  iS3z.  H  offrait  l'état  suivant  :  facultés  intellec- 
tuelles intactes ,  respiration  libre ,  toux  légère  sans  expectora- 
tion ,  râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  droit;  impulsion  du  cœur  un  peu  forte,  mais  régu- 
lière j  langue  naturelle^  appétit  assez  bon;  constipation  de- 
puis plusieurs  jours;  face  bouffie,  œdème  assez  considérable  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  mais  plus  marqué  dans 
tout  le  côté  droit.  Urines  rares,  troubles  et  très  coagulables. 
Interrogé  sur  son  état  antérieur,  Rollin  dit  n'avoir  jamais 
eu  que  des  fièvres  intermittentes,  dont  il  a  été  atteint  pendant 
plusieurs  années  consécutives,  et  qui  disparaissaient  au  bout  de 
trois  septénaires.  Bien  portant  depuis  quelques  années,  ce  n'est 
qu'au  mois  de  juillet  i83o,  époque  à  laquelle  il  perdit  une  place 
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quilni  permetuit  de  vivre  dans  l'aisance,  qu'il  vit  sa  santé  s'alté- 
rer stnsiblement.  Le  mauvais  régime  auquel  il  fut  dès-lors  sou* 
mis,  et  surtout  l'habitation  dans  une  chambre  humide  forant , 
selon  lui ,  les  causes  de  k  maladie  dont  les  premiers  symptômes 
se  manifestèrent  au -mois  de  décembre.  Il  ressentit  alors  ,  par 
intervalles ,  des  douleurs  aourdes  dans  les  lombes  ;  à  ce  premier 
symptôme  ,  se  jo^nit  bientôt  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  resta  assez  long-temps  sans  ladre  aucun  progrès.  Ce  n'est 
que  depuis  un  mois  seulement  que  rinfiltradon  a  gagné  les 
membres  supérieurs.  Depuis  l'apparition  des  douleurs  dans 
les  lombes ,  les  urines  ont  été  parfois  brunâtres  et  toujours 
troubles (  Tisane  de  chiendent  niiréef  lavemen  t  èmoUieni$  opium^ 
un  grain;  smlle,  deux  grains  ;  le  huitième  d^alimmts)^  Le  so, 
même  état  de  l'œdèn^e  ;  urines  abondantes ,  toujours  troubles 
et  aussi  coagulables*  Le  ai,  face  moins  bouffie.  Li^^ejaunAtre^ 
perte  de  l'appétit;  douleur  sourde  dans  la  région  des  reins; 
pouls  petit,  accéléré,  xoo  pulsations  {même prescription;  iouil" 
Ion,  vermicelle).  Le  ai,  délire;  assoupissement.  Respiration 
gênée;  pouls  à  i  »a  Le  malade  répond  àpeiae  aux  questionsqm'on 
lui  adresse;  L'oedème  s^estéleadv^au  scrotum^  sdnstqu'avz  par- 
ties antérieure  et  postérieure  du  tronc;  nrinoes  rares  et  plus  albu- 
mineuses  (même  prescription;  phis  saignée  de  trois  palettes).  Le 
93  ,  rêvasseries  pendant  la  nuit,  toux  fréquente,  respiration 
plus  gênée  j  râle  muqueux  dans  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons {Eau  de  gomme;  large  vèsicatoùre  sur  le  sternum).  Le 
a4 ,  embarras  dans  les  idées  >  langue  jaunâtre,  glutineuse;  pu* 
pille  contractée;  pouls  laS;  augmentation  de  l'oedème  de  la 
cuisse  gauche  ;  même  état  des  urines  (m^mtf  prescription).  Le 
aS,  assoupissement;  réponses  confuses  j  tremblemens  dani  les 
membres  inférieurs  j  pupilles  très  contractées  j  urines  presque 
nulles.  Mort  le  même  jour,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  du  cadavre  le  a?  à  dix  heures  du  matin.  —  Tête* 
Épanchement  de  sérosité  limpide  dansie  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  \  encéphale  piqueté  d'un 
assez  grand  nombre  de  points  rouges;  cervelet  sain ,  ainsi  que 
la  moelle  épinière. 

Poitrine.  Quatre  onces  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités 
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pooiQOiui,  cUmt  le  droil  «liliémt  à  la  plèvre  co&ule  par  la  ^partie 
-smpÀneiire.;.oocurun  peUToduiuikeiix^et  d'ailleurs  sain. 

I  àhdomtn.  Tube  digestiC-sain,  à  l'excepUon  d'un  peu.  d&nou- 
-  ipDor  dao&ie  gniul  cul-da^saer  de  Festomac  ;  feie  et  Teine^pso-te 
è  l'^ft^aui  'f  rata  ycdomioeuse  etrdore. 

Les  reins,  .un ipeu  vekmiineux ,  ont  tiB iispeot MandUire, 
opaqne»  dû  à  une  foule^  de  graùulaUon»  de  «ioiiletir  enéàieusey 
disséminées  sur  toute  leur  suvfa^  »  muiscfiofluonteset  oonfipn^ 
dues  dant^qudqpea  peints  ^oh  elles  foniatnt  des  plaques  sorégu- 
Bères  plus  ou  jnoinë'  marquées.  Dans  Jes  interralles  dea  gra- 
nulations ,.  les  reins 'Ont  i{ne  coulenr  rose  bleuâtre,  seni- 
transparente.  -  En  'outre ,  toute  leur,  snriaûe  est  parsemée 
de  points  rouges  et  de  petits  kystes.  Une .  teinte  irerdâtre 
circousorite  existe  -sur  l'une. de»  faces' dea  reins. hA.  la- ooupe^ 
Taltération  est  peut-être  encore  plus  frappante  :  la  subsCftnce 
corticale/  d!un  blanc,  mat,  estciiblëe  de  granulations^  et>par 
sa  décoloration^  contraste  Ibrtement -avec  la-isubstanoe  tubu* 
leuse  qui  est  d'un  rouge  foncé,  compacte  et  i^eseerrée  sur  élle- 
mèrne.  On  voit  des  stries  de  granidatieais. mates,  diHgées 
Ter»  la  ba«e  <des  cônes  tubuleux;  la  substance  corticale  .pré- 
tente en  outre  une  foule  de  petits  points  reuges ,  entremêlés 
de  vésicules  transparentes ,  qui  ressemblent  à  des  gouttelettes 
d'eau;  les  vaisseaux  des  reins/ les  bassinets  et  la  yeeaie  étaient 
sains. 

(597*  Rapport*  de  la  néphrite  athumineuse  avec  les  organes 
de  la  génération* 

La  gpoiaesee'  et  raocouoberaesit  exercent  ifuelquefois  «une'  in- 
fluence très  i  notable  sur  la  produclkm  d*  la -w^btite  simple 
(S  4^0^  4^i)>  cette  influence  est  beaucoup  moins  marquée  dans 
la  népbritealbumineiuse.  Cependant,  j'aiobyrvé  plusieurs  cas 
de  cette  malacHe  cbez  des  femmes  grosses ,  qui ,  à  la  vérité , 
'  avaient  éprouvé,  soit  un  refroidissement  subit,  le  corps  étant 
écbauSé,  soit  l'influence  habituelle  du  froid  et  de  l'humidité 
dans  un  appartement  malsain. 
De  ces  cas,  le»  uns  ontétéreKarqvdblieft  par  leur  grande  bé« 
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nignit^,  et ,  après  l'accouchement ,  la  maladie  a  cédé  en  peu  de 
temps  à  des  roojens  fort  simples.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonne- 
ment  que  je  vis,  dans  de  semblables  circonstances^  des  fem« 
mes  qui  avaient  présenté  tous  les  symptômes  de  la  néphrite 
albumineuse  grave,  non  fébrile  ou  A  peine  fébrile,  très  carac- 
térisée, se  rétablir  en  quelques  jours  :  ces  cas  n'avaient  pas 
jusqu'alors  attiré  l'attention  des  observateurs. 

Dans  d'autres  cas  où  l'affection  des  reins  existait  avant  la 
grossesse  ou  s'était  déclarée  pendant  son  cours ,  la  maladie  a 
paru  exercer  une  influence  évidemment  fâcheuse  sur  la  consti- 
tution ,  et  sur  le  développement  de  l'œuf  3  quelquefois  même 
l'affection  des  reins  a  déterminé  l'avortement,  qui,  dans  quel- 
ques cas,  a  été  suivi  de  la  mort  En  cela ,  la  néphrite  albu- 
mineuse se  comporte  comme  la  néphrite  simple,  et  surtout 
comme  la  pyélite  calculeuse,  qui,  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces, occasionnent  peut-être  plus  souvent  encore  l'avortement. 
Un  de  ces  cas  d'avorlement,  dans  un  cas  d'hjdropisie  avec 
urine  coagulable,  a  été  publié  par  M.  Martin-Solon  (Oss.xxti)  ; 
j'en  rapporterai  un  autre. 

Il  reste  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  cette  coïncidence 
ou  sur  cette  complication.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  c'est  que 
la  néphrite  albumineuse  qui  se  déclare  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse ,  est  beaucoup  moins  graye  que  celle  qui  a  pré- 
cédé la  conception,  qui  persiste  pendant  la  grossesse^  on  qui 
se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta  tion 

D'un  autre  c6té ,  quelle  que  soit  l'époque  è  laquelle  se  dé- 
clare l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  elle  est  en  soi,  beau- 
coup plus  grave  que  l'hydropisie  dépendante  de  la  gène  de 
la  circulation ,  et  qui  heureusement  se  voit  bien  plus  fréquem- 
ment^ chez  les  femmes  grosses,  que  la  précédente. 

Ob9.  LXr.-«N^phnte  «Ibamineuée  (hydropis'e  et  nrinc  albomiiieiiM)  ;  âC«on- 
chement  tiz  semaines  «Tant  terme,  sarvena  dans  les  derniers  mois  d*iine 
première  grossesse  ;  flaz  extrêmement  abondant  d*itrine  immédiatement 
après  Taccoachemeut,  soiri  d*ane  guérison  très  rapide.  —  Rérralgte 
consécatÎTe* 

Madame  ... ,  âgée  de  as  ou  a3  ans,  ne  se  rappelle  avoir  eu 
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d'««tre  maladie  grave  qu'ttm  fièvre  typhoïde,  «{iielcfiies  années 
avant  ton  mariage.  Dee  eacharee  gangrénenset  ae  formk^ent 
dans  le  coors  de  la  maladie;  la  constitQtion  fat  profondément 
ébranlée,  et  ce  ne  fat  qne  dix-hoit  mois  après  l'invasion  de 
cette  fièvre  que  Madame  ...  en  fat  complètement  rétablie. 

Pen  de  temps  après  son  mariagei  elle  devint  enceinte.  Elle  fat 
saignée  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse;  plos  tard,  à  la 
fin  de  novembre,  elle  le  fat  de  nonvea^,  paroe  qu'elle  éprouvait 
des  palpitations  et  de  l'étoufiement.  lies  veines  des  membres 
inférieurs  n'étaient  pas  tuméfiées.  Cette  dame  ne  prit  point  de 
bains  dans  le  cours  do  sa  grossesse.  Au  mois  de  septembre 
(alors  ette  était  grosse  de  trois  mois  et  demi)>  la  grossesse  était 
très  régulière,  et  les  jambes  n'étaient  point  infiltrées.  Madame... , 
à  cette  époque,  éprouva  .une  très  vive  frayeur  occasionée  par 
une  chute  qu'une  petite  fille  de  son  mari  (  il  était  marié  en 
secondes  noces  )  fit ,  sous  ses  yeux ,  dans  la  rue.  Elle  se  rendit 
chez  elle  en  courant,  et,  en  arrivant  è  la  maison,  elle  ne  chan- 
gea pas  de  linge ,  quoiqu'elle  eût  le  corps  en  nage.  Le  lende- 
main de  cette  frayeur,  une  éruption  (lichen  urticatus)  parut 
sur  ses  mains,  et  lui  occasionait  une  telle  démangeaison  qu'elle 
l'empêchait  de  reposer  pendant  la  nuit.  Pour  calmer  cette  dé* 
mangeaison,  Madame:...  baignait  ses  mains  dans  l'eau  froide. 
Elle  prit  ensuite  quelques  bains  sulfureux;  mais  l'éruption, 
toujours  bornée  aux  mains,  n'en  persista  pas  moins,  et  Ma- 
dame.... ne  parvint  è  se  procurer  du  soulagement  qu'en  com- 
primant les  doigts  avec  une  bande  roulée. 

Ce  fut  égalementenviron  huit  jours  après  cette  frayeur,  et  après 
le  refroidissement  du  corps  qui  succéda  à  la  course  rapide  qu'elle 
avait  faite,  que  les  pieds  de  Madame ....  commencèrent  à  enfler; 
l'œdème  s'étendit  lentement,  mais  graduellement,  aux  jambes. 
Dans  le  mois  de  décembre,  qui  fut  très  humide,  l'hydropisie 
fit  de  nouyeaux  progrès  ;  la  marche  était  tellement  pénible  et 
douloureuse  que  Madame  ....  sortait  peu*  La  figure  était  légère- 
ment bouffie  ;  les  urines  étaient  coagulables  par  l'acide  nitrique 
et  par  la  chaleur  ;  le  précipité  d'albumine  était  considérable 
Vers  le  so  décembre,  je  revis  la  malade  avec  Lerminier  et 
M.  Chfliilly  ;  nous  prescrii^mes  des  diurétiques^  qui  n'augmen- 
II.  26 
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a«iliM«lî»n  daa»Uliy4aofiMia^Pefldanf  hiif  î«tiWi>iindUwa  •«« . 
iM  .sentit  fd««  r«BiaMi»«BiiMfiw%  et^dkftoco^oha^sÎKsaifciair^» 
nitft  a?fant4«Knie,,d'iiiv.eala«il  fuSeUe*  eule  banlMar  iki* ooftvt' 
server.  I/fcooow^MMPatt  >  fiii  nalnml^  e4  le  kftdwnhi  «t  le».' 
^im  j<mrft  <!•&  suiTMNAt»  il  ^'éyifa)it«R  .flwt  âfuBÎM'dKNidMit; 
U  quauôène  '  îoiir>  e|^  r«ccôocbeaieat>  l^fafdv^pîaîe  '  kwvtti 
tefitnMrnt  âiipAffiv  ^'^  braenwewKnt  cpM  k  yi>y  n^fmtpet  ■ 
eft.le  leap»  de  revemit .  sur  telU-fluteMv  itiiticMMM  flfUymfcif 
auionc  desjembes- 

L/apparte«ent  <{«e  Madame  .«•«  AWtkabiU  Télé  ,  .péndaéi . 
BoaséjenrÀ  la campfigfie^ .était Me«t  lrieA>*M|àJar.vîUeyta. 
chambre  iUit  froide  et  humide  i  eU<elaisailpailied'«ft«eiili«aoli 
silué-entfedettX€©«rs^tce|ftiéeai[>aï^8.niaiaoiis  trèa^kvéss» 

Madame  •••n'eotq^  peu  de  fiè^ps  de  lait}  mai«».¥eBsl«S*€«. 
9*  jour  de  raocooehemeat)  ello^msTa^  après  un  eeiip  d'râV. 
des  accès  de  douleurs. très  Tvvesaw-dessas  du.  iîpemtyet  daas  Jà> 
dicacUou  d^  filets  nerveux  qui  se  disiribuent  «nfrent  ^  4iub 
tempes  (saignées,  glace»  i%  vésioaloiras  au<£ipotft  cC  auot  teiu^ 
pes  i  suUale  de  quinine  à  plusieurs  reprises^  4:autèces  à  la  pav^ 
tie  supérieure  de  la  tèie)«  Ces  remèdes  iaBen%  prolongés  àr 
peu^rèsjusqu'é  l'été»  et  sans  succès  marqué.  EnfiA^oétle  jaâf*- 
vralgie  a  cédé  deuK.mols  pjus  tard^  après,  l'application  d'an; 
cautère  à  la  cuisse. 

Depuis  cette  épjsqiie  Madam»  ♦.».n'«  phis  eu  ^l'attaque  d'hy-' 
dropisie. 

Obs.  LXIt  —  Néphrite  albumineusc  che»  une  femme  grosse  de  cinq  mois; 
^ysipèle;  «vortement  ;  mort. 

Jeanne  Richard,  âgée  de  37  ans,  éyentaiUiste,  enceinte  depuis 
5  mois,  fut  portée  à  ThôpUal  de  la  Charité,  le  10  avril  i83g,  à  4 
heures  du  soir,  dans  TéUt  suivant  :  face  pAle,  booffieexprimant 
la  souffrance  et  l'inquiétude  jlèvres  bleuâtres,  langue  effilée,  1mi:<> 
mide,  extrémités  froides  ;  jambes  et  cuisses  œdématiéds.  Las 
battemens  des  artères  radiales  ne  peuvent  être  sentis,  les  seins 
sont  gonûés,  les  mouvemens  respiratoires  Vexécuient  faible- 
nient  et  d'une  manière  irréguUère^  de  temps  ea  tempS|  sev^irs 
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etigifaliMoroeiis  amdiét  ila  malàdepar  de  Tires  douleurs  qu'elle 
dh  rsssentir  daas  ks  reins  et  dans  les  sineS.  I/sbdometi,  gonflé 
par  le  produit  de  la  cdseefytimi,  et  encore  attenté  de  Toinme 
pavriiiîfiltratfton  de  sevparois^n'eÉtpasdonlonreiixi  la  pression;  * 
asu*  Isstsôtés  il  préÉenteuMcoloratioti  ronge  qni  s'étend  depuis  ' 
les  lombes  }usifa'aii  pubis^  e«  eontonmant  le  bbrd  snpériietir  de 
l^ûs  des  lies.  Cette  coloration ,  plus  Tiolétte  que  celle  de  Férysi- 
péle  tnrdinaire  parait  accompagnée  d\ine  extrarasation  de  sang. 
La  peau  est  tachetée  de  plaques  foncées  qui  sont  de  véritables 
ecdkymoses.  La  pression  est  douloureuse  dans  les  points  oii  sî^e 
celta  altération.  L'utérus  est  très  dur  et  contracté.  Dans  la 
région  hypogastnq«[e,  on  n^entend  ni  les  battetnens  dm  cœur 
du  fottus,  ni  le  souffle  plaoentaire.  Le  col  de*  l'utérus  est  mou , 
cMune  infiltré  $  sotr  orifice  béant-  est  large  cbiftme  '  la  circonfé- 
r«uce  d'une  pièce  de  tfMtésoui.  On  pentpésser  le  doigt  entre  son 
bord  et  la  poche  des  eaux ,  doirt  on  sent  la  saillie  dure  et  flnc'^ 
ttaante.  Le  vagin  est  rempH  de  mmxMitési  Les  parties  génitales 
entends  sont,  cofnme les  cuisses^  gonflées  et  durcies  par  l'infil- 
tration. Outre  les  douleurs  dererns  dont  J'ai  parlé  tout-à-l'heure^ 
la  malade  éprouve,  de  temps  en  temps,  de  faibles  crampes  utéri- 
nes. Dans  l'intervalle,  quelques  vomissemens  de  liquide  jannâr 
tre,  spumeux  ou  filant,  contenant  tantôt  du  sang ,  tanidt  un  dé- 
tritus brunâtre,  probablement  aussi  de  nature  sanguinolente. 
L'intelligence  de  la  malade  était  parfaitement  conservée,  et  ses 
i^ponses  étaient  claires  et  précises ,  mais  son  état  de  soufirance 
ne  nous  permît  pas  de  l'interroger  avec  détails.  Elle  nous  dit 
que^  le  i*' janvier  de  cette  année,  elle  arait  été  prise  d'une  fluxion 
de  poitrine  qui  l'avait  tenue  six  semaines  au  lit,  et  que  cette 
maladie  avait  été  combattue  par  des  saignées  répétées. 

Depuis  quinze  Jours,les  parois  abdominales  et  les  extrémités 
inférieures  avaient  commencé  à  s'engorger.  La  rougeur  des  pa- 
rois abdominales  était  apparue,  il  y  a  trois  jours,  et  les  vomis- 
semens  s'étaient  aggravés.  Les  douleurs  lombaires  et  les  crampes 
utérines  se  sont  déclarées  aujourd'hui,  dans  la  matinée. 

Une  saignée  du  bras  a  été  pratiquée  avant-hier,  sans  avan- 
tsge  {AppUoaiion  dtun  cataplasme  émolkéni  sur  U  ventre f 
mUH9ekmitkê^s^nap4êm9s)* 

a6. 
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A  8  heures  du  soir,  la  malade  était  accouchée  d'un  enfant 
mort;  le  délire  était  venu  en  même  temps ,  et  sans  qu'il  j  eût 
d'hémorrhagie.  L'extrarasation  sanguine  des  parois  du  ventre 
avait  (ait  des  progrès.  L'épiderme  est  soulevé  en  quelques 
pointa  par  une  sérosité  sanguinolente  (peut-être  était-ce  un 
effet  du  cataplasme  chaud).  Mort  k  cinq  heures  du  matin. 

Le  médecin  qui  avait  soigné  la  malade  deux  jours  avant  ton 
entrée  k  l'hôpital,  avait  constaté  que  ses  urines  étaient  alhnmi- 
neuses. 

Les  urines  recueillies  dans  la  vessie,  après  la  mort,  préc^i- 
tatent  assez  abondamment  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Auiopsie  du  corps,  98  heures  après  la  mort.  —  Etat  exiénewr. 
Femme  bien  conformée,  d'un  embonpoint  médiocre.  Bouffissure 
de  la  face;  infiltration  des  parois  abdominales,  qui  sont  flasques; 
l^ère  infiltration  des  extrémités  inférieures.  Le  trajet  des 
veines  sous-cutanées  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  est  marqué  par  des  vei^etures  ronges ,  résultant  de 
rimbibition  sanguine,  cadavérique.  Larges  plaques  ecchymo* 
tiques,  surmontées  de  grosses  phljctènes,  contenant  une  séro- 
sité rougeâtre  aux  régions  iliaques  et  inguinales,  et  sur  les 
parties  génitales  externes. 

Abdomen.  Point  d'altération  du  péritoine ,  ni  du  foie,  ni  du 
pancréas,  ni  de  la  rate,  ni  du  tube  intestinaL  Les  veines  de  ces 
organes  sont  gorgées  d'un  sang  noir,  très  fluide,  qui  s'est  extra* 
vase  en  quelques  points  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
La  matrice  n'est  pas  du  tout  revenue  sur  elle-même.  Point  de 
caillot  dans  sa  cavité  $  la  moitié  interne  de  ses  parois  est  infil- 
trée de  sang  noir,  surtout  au  niveau  du  col  de  l'utérus,  qui  est 
complètement  efiacé.  An  niveau  de  l'angle  supérieur  droit  de  la 
cavité  utérine  ,  on  voit  la  trace  de  l'insertion  placentaire. 

Les  reins ,  dont  l'enveloppe  graisseuse  est  infiltrée  de  sang, 
présentent  les  principaux  caractères  de  la  néphrite  albomlnense 
au  deuxième  degré.  Cependant  leur  volume  et  leur  poids  ne  sont 
pas  sensiblement  augmentés  :  ils  sont  mous,  comme  tous  les 
autres  organes;  mais  ils  ne  sont  pas,  comme  eux,  gorgés  de 
sang.  La  substance  corticale  est  pâle  ;  jaunâtre ,  et  ne  présente 
plas  que  quelques  plaques  hypérémiées ,  et  quelques  petites 
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étoiles  'vasculaires.  La  membrane  fibreuse  peut  être  séparée  fa*- 
cilement  et  sans  déchirure.  Si  l'on  coupe  le  rein  yerticalement, 
suitant  sa  grande  courbure ,  on  est  frappé  du  contraste  de  la 
couleur  de  la  substance  corticale  ayec  la  substance  tubuleuse  ; 
la  première  est  décolorée  ;  la  seconde  est  d'un  rouge  foncé.  Les 
bassinets,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains ,  et  n'offrent  pas 
d'ecchymoses. 

^Poitrine.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir;  la  roem-^ 
brane  muqueuse  des  bronches  est  rouge,  imbibée  de  sang. 
Lnbibition  beaucoup  plus  marquée  de  la  membrane  interne  de 
l'aorte  thoradque.  Les  cavités  du  cœur  ne  contiennent  qu'une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  fluide. 
Tête,  Le  cerveau  est  sain. 

Oit.  LXlIf.  —  Grouesae  et  bydropitie;  aTOrteoMDt  au  aizième  mois;  p«ni$« 
ttnce  àt  Ilydropiaie  et  mine  albnmineiue;  diminntioii  de  ces  sympeâmes* 

Bouchez,  igée  de  36  ans  ,  d'une  constitution  délicate ,  d*un 
tempérament  lymphatique  ^  accouchée  depuis  environ  un  mois, 
entra  à  l'hApital  de  la  Charité;  le  a?  janvier  i83S ,  pour  y  être 
traitée  d'une  asdte,  a^ec  œd^me  peu  considérable  des  extrémi- 
tés inférieures  et  des  parties  génitales. 

Cette  femme  a  fait  antérieurement  deux  fausses  couches 
et  a  eu  huit  enfans,  &  terme.  Elle  est  accouchée  le  3o  décem- 
bre x837,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse ,  d'un  enfant  mort. 
Peu  de  lochies  ;  pas  de  fièvre  de  lait.  Le  troisième  jour  après 
l'accouchement ,  vives  douleurs  dans  les  reins  ,  pendant 
quarante  -  huit  heures.  Le  huitième  jour,  application  de 
sangsues  aux  grandes  lèyres.  Trois  semaines  avant  l'accou- 
chement, le  ventre  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne 
doit  l'être  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Les  extrémités  infé- 
rieures et  les  parties  génitales  étaient  œdématiées.  Dans  au- 
cune de  ses  grossesses  précédentes  la  malade  n'avait  été  af- 
fiectée  d'hydropisie  ;  alors  elle  était  couturière  et  logée  saine* 
ment  ;  devenue  portière,  depuis  dix-huit  mois,  elle  habite  une 
loge  humide  et  froide,  oii,  cet  hiver,  elle  a  ressenti  toute  la  ri- 
gueur de  la  saison. 

L'œdème  très  apparent,  après  une  station  prolongée ,  disp^^ 
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rail  ftprte  qvdqnes  heures  de  co«cher  hensontaL  Lonçie  k 
malade  est  étendue  dans  spn.  lit,  la  percuasioa  dn  ventre  doniM 
un  son  dair  à  l'ombUie  ^  dans  une  étendue  de  deux  k  tx»i» 
pouces  seulement.  Plus  bas  le  apn  est  mat  ^  et  l'on  peut  percevoir 
la  Quctuation,  Lefoie  et  la  rate  ont  leur  volume  normale  Pas  de 
tumeur  ni  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Soif  vive  et 
sensation  de  sécheresse  dans  l'arri ère-gorge. 

Les  urines  sout  pâles  et  neutres.  Acidulées  et  chauffée»  jus- 
qu'à rébullition,  elles  $e  tronblent  et  laissent  déposer  quelquts 
grumeaux  d'alhumine  oo^gulée.  L'aoide  nitrique  produit  Je 
même  effet- 
La  face  est  pâle  ;  les  lèvres  sont  décolorées  ;  les  battemens  du 
coeur  sont  réguliers  et  sans  bruits  mof  bides*  iie  pouls  denne 
76  pulsations  par  minute.  Légère  céphalalgie,  toux  sans  expec- 
toration {Titmn^d»  ekéêfideni  niêrèe^  carb^mOe  âefir,  un  serm- 
pule). 

Le  a  février ,  la  malade  éprouvait  depuis  deux  jours  des 
picotemens  dans ies  seins  et  une  céplu4algie  intense;  on  prati- 
qua une  saignée  du  bras  ,  qui  fit.premptemeut  disparaître  ces 
symptômes.  Le  aa^g  était, recoMvert  d'ujoe  couenne  épaisse t  à 
bords  relevés. 

Le  6  y  le  volume  du  ventre  avait,  diminjué ,  et  la  malade 
pouvait  rester  plusieurs  heures  assise  sur  son  Ut,  ce  qu'elle  uc 
pouvait  (aire^  aans  èpre  gênée  pour  •respiier>  lors  de  9Qn  en- 
trée à  Thôpital. 

Le  17;  çn  a  aÎQutéiail  traitement  habituel  l'usage  des  bains 
•iroplef. 

Les  6  et  7  macs,  on  remplace  les  bains  simples  par  des  baii^s 
aromatiques.  Le  i4^ l'abdomen  ne  conlenMt.plius  quetr^.f^i 
de  liquide*  Les  eictrémitéa  abdomiu^les  n'étajent^plus  «edénui* 
liées,  même  ^n^  u^e  atatiQn(.proloAgéef  I,*ea  parties  gjftnil^W 
seules  continuaient  à  s'infiltrer  de  temps  en  temps.  Les  uiJgpfSi 
de  neutres  qu'elles  étaient,  sont  devenues  légèjccmeiu  juciàm*- 
elles  eontenaient  cependant  encore  une  petite  quantité  d'tUba^ 
luine^  {«a  sanlé.générale  est  évidemment  améliorée*  La  malade  a 
repris  des  forces  et  des  couleurs. 

A  e«t  j^robahle  q|u*eUe  aurait  fini  pai;,guérir  compUitaiiaeiit , 
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'  1$  .59S. .  yohsen^MJQA  suiviuuite  «emble  porit«ic  k  CFeiFe:qiie>des 
yjpcowns^vépét^  peuvent  airoir  ^aefque  ipflucooe  mw  le  4^ 
.indppj^iQ«nt,pJUis  ou. moins  éloigné  à^Xà  népkirite  albumi- 

neuse  y  car  la  ie4<i|iie  qui  en  fait  le  a^  et.  n'avait  poio t  été  e)cp««ée 

itlactipa  de»  caii«ea^qnvpi*oduiienioi:dûiaire«ieiit  cette  «al«|die. 

.OBf.  UPV.  ^  Pix-«ept  gros4eMe«;  aépUrite  albnjniB^me  (  dâcolartticn  4es 
reins  et  granulatipns  de  Bright)  ayec  bydropisie. 

Gaime  (Marie-Catherine)^  âgée  de  5i  ans,  enlumineuse, 
d'une  pelile  stature»  d'un  tempérament  nerveux,  mère  de  dix- 
sepl  enfans  (  dout  treize  sont  morts  ) ,  a  eu  des  couches  toii^o^rs 
heureuses  ;  jamais  elle  n'a  eu  de  maladies,  graves.  Il  j  a  tr^ 
mois,  sans  qu'elle  eut  resseuti  aucune  dooleur,  ses  pieds  setu- 
menèrent^  ^oedème  s'étend  il  ensuite  aux  jambes^  pois  .aux 
cuisses.  Il  diminuait  parfois  pour  augmenter  de  nnuveau.iEn- 
£n  il  se  manifesta  aussi  une  ascite.  La  malade  éprouvait  une 
.lassitude  générale  ;  Tappétit  diminua  ;  le  sommeil  était  soufteut 
interrompu.  Cette  femme  entra  à  l'hôpital  de  -la  Charité>  le.  ^ 
avril  (834.  A  cette  époque,  il  j  avait  un  épanchement  de  8éc<»- 
sité  dans  Vabdomen ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  (edéma- 
tiés  et  durs.  L'émission  des  urines  se  faisait  sans  douleur^  j;»- 
mais  la  malade  n'avait  rendu  de  graviers ^  jamais  elle  n'avait 
eu  d'hématurie.  A  peine  pouvait  -ou  déterminer  un  peu  de  dou- 
leur par  la  pression  sur  la  région  des  reins.  Cependant  les 
tirines  étaient  blanchâtres  comme  du  petit  lait  non  clarifié, , et 
donnaient  un  précipité  blanc,  albumineux,  très  abondant  par 
l'action  deTacide  nitrique  et  de  la  chaleur.  Il  n'y  avait  ni  aug- 
mentation ni  diminution  dans  la  quantité  de  Turine  et  Témie- 
sion  n'en  était  pas  plus  frcquenïe  qu'eu  santé.  La  circulation 
était  régulière  ;  iesbatltmens  et  les  hATiits  du  cœur  étaient  na- 
turels. La  respiration  ne  paraissait  que  très  peu  gênée.  La  lan- 
gue était  humide  5  pas  de  soif;  peu  d'appétit;  pas  de  vomisse- 
mens,  ni  de  dévoiement.La  malade  ne  demeurait  pas  dans  un 
local  froid  et  huuiid^,  et  son  mari  assure  qu!elle  ne  faisait 
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ftucnn  oMge  à&  boistom  spîritaeiises  (DècccHcn  ie  rmifèri 

Quelques  jonn  après  son  entrée ,  la  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire.  On  y  établit  deux  cautères- 

n  survint  un  peu  de  dévoiement  qui  fut  guéri  par  les  opia- 
cés ;  les  urines  derinrent  un  peu  plus  abondantes. 

Le  i6  mai ,  la  peau  des  cuisses^  très  œdématiée,  était  rouge 
et  excoriée  et  il  s'en  écoulait  une  assex  grande  quantité  de  séro- 
sité. Les  unnes  étaient  toujours  très  albumineuses;  la  langue 
était  bnme  et  sèche  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la  peau  chaude. 
Cet  état  fébrile  diminua  par  la  diète  et  les  boissons  adoucis- 
antes.  L'œdème  diminua  aussi  un  peu. 

Le  1 7  y  les  urines  donnaient,  par  l'acide  nitrique^  un  précipité 
grisâtre^  non  cailleboté.  On  mit  la  malade  à  l'usage  de  l'eau  de 
Sedlits.  Le  37,  il  n'y  ayait  presque  plus  d'œdème ,  la  malade  se 
trouTait  beaucoup  mieux.  Cet  état  d'amélioration  apparente  se 
maintint. 

Le  19  juin,  on  reprit  l'usage  de  la  tisane  de  raifort  (les 
urines  précipitaient  toujours  par  l'acide  nitrique).  On  donna , 
pltis  tard ,  des  pilules  de  Bâcher ,  puis  des  pilules  de  sdlle 
et  d'opium.  La  malade  s'affaiblissait  chaque  jour.  L'œdème 
fit  aussi  des  progrès;  la  respiration  devint  gênée;  la  fièrre 
augmenta;  la  langue  se  sécha,  brunit ,  et  la  malade  s'éteignit 
peu-à«peu,  le  4  août  1834. 

L*autopste  du  cadavre  ftrt  faite  le  5.  Les  membres  supérieurs, 
très  amaigris,  étaient  infiltrés.  La  poitrine  ayant  été  ourerte, 
on  trouva ,  dans  le  c^é  gauche  ,  un  épanchement  pleurétique 
arec  &usses  membranes.  L'épanchement  et  lea  fausses  mem- 
branes paraissaient  de  formation  récente.  La  pierre  droite  ne 
contenait  ni  sérosité,  ni  dusses  membranes.  Il  y  avait  plusieurs 
pintes  de  sérosité  jaune  citrine  dans  le  péritoine  «  qui  n'offrait 
point  de  traces  d'inflammation.  Le  canal  intestinal  était  sain. 

Les  deux  reins ,  de  volume  ordinaire,  présentaient  de  petites 
taches  blanches  opaques  (graniJations  de  Bright)  peu  nom- 
breuses ,  et  un  pointillé  hémorrhagique  très  remarquable.  La 
substance  corticale  était  décolorée,  Terdttre,  comme  semi-trans- 
parmte  en  qttelqcei  pointa*  La  substance  tubuleuse  était  in* 
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jeette  et  rouge.  Les  calices,  les  bassmets,  les  uretères  étaient 
sains.  La  vessie  n'ofirait  rien  de  particulier.  Tons  les  antres 
organes  et  aient  sains. 

Ç  599.  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  iptelques  tna^ 
ladiet  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 

IHyerses  inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
peuvent  être  consécutives  à  Thjdropisie  que  détermine  la 
néphrite  albumineuse.  D'autres  affections ,  vulgairement  con* 
nueS|  en  France,  sous  le  nom  de  dartres ,  peuvent  coïncider 
avec  cette  maladie  ou  la  précéder  dans  son  développement. 
Enfin  des  ulcères  ou  d'autres  altérations  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire ,  dépendantes  d'une  affection  constitutionnelle  (scro- 
fules ,  syphilis)  ont  été  obserr ées  dans  des  cas  dliydropisie  avec 
urine  coagulable. 

S  600.  Dans  la  néphrite  albumineuse»  lorsque  Hiydropisie 
est  très  considérable ,  il  se  forme  quelquefois  sur  la  peau  (  sur- 
tout sur  celle  des  membres  inférieurs),  aux  plis  des  cuisses,  sur 
les  bourses  chez  l'homme ,  aux  grandes  lèvres  ches  la  femme , 
des  rougeurs,  tantôt  dépendant  d'une  irritation  superficielle, 
et  3peu  graves ,  tantôt  tenant  è  un  engorgement  plus  ou  moins 
profond  et  d'une  étendue  considérable.  Leur  développement 
est  quelquefois  précédé  de  frissons  ou  d'un  mouvement  fé- 
brile. Ces  rougeurs,  qui  se  comportent  comme  Térythème 
ou  comme  l'érysipèle,  parfois  disparaissent  sur  un  point  ou 
sur  un  des  membres ,  pour  se  montrer  sur  une  autre  partie 
ou  sur  le  membre  du  côté  opposé.  Très  souvent,  dans  ce  cas, 
il  se  forme ,  k  la  peau  (surtout  dans  le  cas  oh  la  constitution  est 
profondément  altérée),  des  taches  bleuâtres,  des  eœhymoses,  des 
balles  remplies  de  sérosité  noirâtre.  A  la  suite  deces  ecchymoses 
il  s'établit  un  ou  plusieurs  points  gangreneux ,  circonscrits 
ou  s'olcérant  et  s'étendaat  aux  parties  vobines.  M.  Bright 
(Obs.  n)  cite  un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  dans 
lecpiel  il  se  manifesta ,  ayant  la  mort ,  une  inflammation  érythé- 
matense  de  la  peau  des  jambes ,  en  mèaie  temps  que  des  eochy- 
nioses  de  eouWur  pourpre  se  montraient  à  la  partie  supérieure 
des  deux  cuisses  et  sur  les  parties  lattodes  de  l'abdomui.  Dans 
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le.  «u  VI  4ft  mène  «iMiloirjr il  mrr'mt  un  ërjfipàle  mUau  àia 
JMil»e«l:  «a  pied,  droit»  ^^dio»  la,  cm  xr^  «ne  légère  rongvir 
à  la  cuisse  gauche  et  et  an  pubis. 

BlacLall  a  rapporté  un  cas  dlijdropisie  arec  urine  coa|;a- 
lable ,  suivie  d'une  inflammation  phlegmoneuse  et  gangreneuse/ 
et  qui  se  termina  par  la  mort  {ouv,  cite ,  p.  io4}.  On  lit^  dans 
le  ménuMre  du  docteur  j&regory,  lui  cae  d'hydropisit  «veo  arine 
.coaguUUe^  d«J»s  lequel  il  survint,  àk.pMu,.nne  ret^Mpr 
éryibéoketensey  qui  diflp«MWA  f«<>li|ue  (estpe-AVUit  k  oMct.  Jbe 
docteur  Gregocy  ciie>.  en  outre,  d'après  M.  CbrMdsen , fe/nts 
d'une  eniiant scrofulense  ,  âgée  de  huit  ans ,  atteiiiie  d'un-eeèèwc 
.  considérable  des  jambes ,  des  mains  y  de  la  face  et  surtout  des 
grandes  lèvrety  et  cbea  laquelle  ees  denûères  parties  s'^cxao- 
nèrent  et  se  oo«¥sireut  d'escbares.  L'urine  était  pâle,«l'Hie 
faible  densité  (<oii),  et  fortement  albuminease.  La  snhelaace 
eortiaàle  dea  deux  reîsa  élait  jaMme  ,  semblable  à  de  Ja  gvaâsse, 
.^t»  dans  p&uaienra  poinAa,  évideoiment  granuleuse.  11  y  avait 
des  tubercules  dana  Us  deux,  poumona  et  dea  cavernes  àamm  le 
poumon  gauche.  Les  istestûia  ètoiealpdltB ,  quokpi'il  7  eût  au 
défoituMAt  opinûâtre  pandani  la  .vie.  M.  Aliaon  a  coMuaunispué 
an  docteur  Gregory  tOBi^i4ixu)la  cas.tfuae  fiKuana  aUcime 
d'bydropisie  avec  nrine  albumiaeuae  •  et  chez  laquait  il  se 
ffma^àU  jambe  dffoiic^  un  érjiipèle,  dea;t«:bea  lâvides  et  des 
.biiUfS  aoirilraa»  Le.fteula.  éttait  petit  et  /réyiaul  ^t ,  malgré 
Vemploi  dts  plbqibeaet  d'aaHraa  mayms,  laa  parties  furent  ûtap- 
ipées  de  gan^ène.,  Atl'ounmrture  dncadavae,  on  trouva,  ouire 
iW^alléraliou Au(0«ur«t:de'aaa  valvules ,  lea  reins  un  pem  f;ros , 
JÊBmwk  et.  pdias4LaaiihÉlaiTaiaMiieale»<d'm>frCpuleur  bUncbétre, 
^vmm  teiiuraïunifowuf»  noMwMneutdansUfeiu  gauche,  raaaam* 
hlfttti  JMtui'àiMaeetilaia  jpomi^k  lamalièfe^eftcéfJialoïde  (r^&a 
Mbatanca  tubnUma éfteit  ounna  aUérée;  vais  elle  offnàt , dans 
quelques  poiflte,  ui>a>d4gépéraaotu>aiaa<iMaMe,.nnapsKiardu 

(t>  f««oîto-M«Myq«alqM»  dÉMaMO-cptekiayM^i 
.ua>.u*fèsHsa|hai>iaMiii  iiMtfwiitmjaayara*»plté»^iy 


dM^fi«M»4ai  ^.fqalqaclîwaapaawiHgiéidthjièiii  liaefcjU  ïi 
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Mis  draî»  iwiwi*  •ùat.  Kirfn  M-  Cïhrirtiw»  4it  fa«,  âwts 
Ml  «M  d'afieclwB  graiMa»Me  cU»  ««in»,  •?**•  w»  »ii»«w|»e 

«n  érjOitaw  K«ide ,  irès^itondu ,  et  ifn  d»»p«rat  par  l'MMpipi 
di8lo»k»»»»tnniii»««etQpiacéM. 

Dam  «ett.e»pèce  d'.Mwnïue ,  l'érylhtoe ,  Iw  toohw  bUw» 
•t  iM  Iwlk»  noirâtre»  4e  la  peau,  le  phleg»on.«inWei«l.le 
pblMme»  »a»gr«»e«x  d*e  roenibre»,  recoDnaiswnt,  «ans 
d.i.te,poi»r  principale «*«e,Ja  di.teMi«P  ««ceesire  4a  t«u 
Mllalaire  et  de  kpe.«;»a»led*veJopp«»Mnt,4ece«mO»i««- 
|ion8e8t.ingulièremei.tiavori«éparladispoaiti«ipbUfp«i«|»e 

<ml  se  montM,  «m.  twitde  fornM»,  dan.  la  néphrUe  *lbnmi- 
Be«te  chronique.  Ce  «pii  m'a  oon6in»é  dawi  c«t|p  «»i»»«tt ,  c?eet 
qu'en  éladiant  paraUilement  cette  •q?èce  d'hydïopieie,  et  ceUe 
qui  dépend  uniquement  d'une  afTeelwn  du  c«ur  ou  dee  «W» 
vaisseaux,  il  m'a  paru  que  ces  inOammations  pUegmoneuse» 
et  érythémateuses  étaient  bien  plus  fréquente»  dans  la  première 
de  ces  hjdropisie»  que  dan»  la  seconde.  De  même  aussi ,  si  le» 
faits  que  le  haeard  m'a  mi»  sous  le»  yeux  n'onl  pas  été  pourmoi 
we  source  d'errour  ,j*p*i»  affirmer  (fueles  nwuehetnMaHt  le» 
«îwificalion».  8i..auTenl»aluUir»e  dan»  le»  kydropiiiMqm.de- 
Mndaat  des  maUdie»  da  c«e«r.  s«ntiK>*<l<^  toajouw  aoben»*» 
dtt»  Vhydropiiie  «onsécotiw»  k  la  a^pbiile  albuo»inen»e  ;  «»r 
,  MmTMt  «Ue«  donamit  lie»  au  développement  de  ce»  inftamflW- 
1i«i«pU«gm»«eaMe.W.clMll  rapport»  pU»i«w»«bwvAtWP» 
de.  ce»  iiiia««atioB»pUeg»onw»»«t«aagréoeP»«».4«  *»!*••» 
,'«t dn  ti»«»-oelkil«ireeowMmtan4da»meinbi!e»,f«wve»»»»  «w 
;eMte  de  acMifioatiei»»  plu»  ou  mwns  profbMdes  (.oumr.  eifé . 
p.'85,  »9,et  i»4)-  De c»».*K)i» oa«,  wi,»'e«u  lerminfr  h«K«»e- 
l,  qaoiqiM  pluaieM»  poioto  de  la  pew»  «imt  éU  .gw- 


I>ea»  un  ,<»•  déc»it  fwr  M..Ca»rta»»M»(0»8..|cya)k,  qwi're 

>»«.epf4«de»,piqûr«»p«a*iq«*»»  dawi  U  butd'^wuer  »«»*- 

isaeift&  qui  engM^Nit  le•^  membre»  infièriears ,  wi  é«y*bàw»ree 

i»entM,»Br  «M  j«be,  p»i. «r l'e«tM  *t.».'4l»4it  wpid»- 

■MBt.  En  »*mo  tempe»  ilae  Hdan  de»e«eui»  et  4«.4*M»»- 

nent ,  l'épiderme  »e  déucha  »ur  plii»i«t«»  poii*».id«f«oi» 
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noin  eC  qai  furent  bientôt  frappéf  de  gangrène.  Le  malade 
movmt ,  le  treîsième  jour  après  Tapparition  de  Téry thème. 

J'ai  vu  plusîeara  fois  de  semblables  accidena.  Une  rougeur 
cuisante,  avec  tension  de  la  peau,  sunrieut  alors  dans  loToiainage 
des  piqûres.  Cette  inflammation,  è  son  début,  peut  être  qad^ 
quefoia  éteinte  par  des  applications  émollientes  et  résolntives ,* 
mais  le  plus  souvent  elle  s'étend  au  tissu  cellulaire  soua-jacent; 
il devient  dur,  chaud  et  douloureux;  le  gonflement  gagne,  de 
proche  en  proche ,  les  parties  voisines  ;  et  la  jambe,  la  cuiaae, 
ou  tout  un  membre ,  ne  tardent  pas  à  être  envahis  par  un  érj- 
sipèle  phlegmoneux,  dont  la  marche  est  aussi  rapide  que  fn« 
nette  :  et  cela,  malgré  les  applications  émollientes,  malgré  les 
saignées,  lès  ttictions  mercuriellea  et  les  laxatifs.  La  mort  des 
malades  est  d'autant  plus  prompte  qu'ils  ont  été  plus  aflktblia 
par  la  perte  de  la  sérosité. 

Obi»  LXT»  —  Néphrite  aUhawintmêê  (  hydropiûe  et  orine  ooa^olable)  ;  hj* 
peitropliie  do  rentriciile  gaocbe  ;  broachite  ;  érjnp^  proToqvé  par  des 
TCBtOttset  fcarifiéet.  Mort. 

Ghapsal  (Marie) ,  âgée  de  5x  ans^  journalière,  mariée ,  entra  i 
Tliêpital  de  la  Charité ,  le  98  novembre  18S6. 

Cette  femme  était  mère  de  cinq  enfans,  qu'elle  a  tous  per- 
dus excepté  un.  Elle  n'a  jamais  été  alitée  par  maladie  ;  jamais  la 
fonction  urinairen'a  été  dérangée.  Depuis  cinq  ans,  eUedemeara 
dans  un  rex-de-diaussée  assez  humide.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
palpitationa  ni  d'eaaoufflement ,  en  courant  ou  en  montant  les 
escaliers;  jamais  elle  n'a  eu  d'ictère  ni  de  douleura  du  oAlé 
du  foies  lea  règles  ont  oeaaé  depuis  quatre  ana  aana  déran- 
gement de  la  santé.  Depuis  un  mois,  elle  est  enflée.  Bien 
qu'elle  se  dise  malade  depuis  un  mois  seulement,  cette  femme 
porte  l'empreinte  d'une  longue  souffrance ,  et  d'une  profonde 
altération  de  la  conatitution  :  face  pâle ,  un  peu  bonflie ,  orthop- 
née,  hjdropisie  générale,  ascite  jusqu'au  nombril ,  esdème  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  Amaigriasemeat  des  p«r- 
ties  qui  ne  sont  paa  Qsdématiéea.  L'impolaton  du  ceeur  est  1 
forte,  mab  le  riiythme  des  battemens  est  régulier,  et  l'on  n'c 
point  de  bruit  morbide. 
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Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  douleur  dana  les  reioa^  et  elle 
n'en  ressent  pas,  non  plus,  actuellement.  Les  urines,  de  couleur 
citrine ,  donnent  un  léger  dépôt  de  mucus  j  elles  se  troublent 
légèrement  par  la  chaleur  et  donnent  de  petits  grumeaux  albu- 
nineux;  on  obtient,  par  l'acide  nitrique,  le  même  précipité  qui 
ne  se  redissont  point  par  la  chaleur;  la  pesanteur  spécifique  est 
de  1010.  La  quantité  de  l'urine  et  la  fréquence  des  émissions 
sont  ordinaires. 

La  sonorité  de  la  poitrine,  ftiible  au  sommet  des  deux  pou- 
mons ,  est  exagérée  à  la  base  ;  on  entend  du  râle  muqueux  et 
du  rAle  sibilant;  dans  toute  l'étendue  du  thorax  peu  d'appétit , 
constipation. 

Jusqu'à  la  mort  de  la  malade,  il  n'y  eut  point  de  changement 
brusque  dans  les  symptômes;  ils  suivirent  une  marche  con« 
tinuellement  croissante  |  la  dyspnée  augmenta ,  Phydropisie 
devint  plus  prononcée^  les  urines  restèrent  albumineuses. 
Des  cavernes  tuberculeuses  se  formèrent ,  l'expectoration  devint 
très  abondante;  on  entendait  du  gargouillement  au  sommet 
du  poumon  droit.  La  malade  pouvait  à  peine  se  remuer  dans 
son  lit;  elle  laissait  couler  ses  urines  involontairement.  Une 
huitaine  de  jours  atant  la  mort,  la  peau  des  t^mens  du  ventre 
qui,  entraînée  par  le  poids  du  liquide  contenu  dans  l'abdomen, 
portait  sur  les  draps,  devint  érysipélateuse,  et  se  couvrit  de 
taches  gangreneuses.  Le  développement  de  l'érysipèle  fut  favo- 
risé par  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  parois 

du  ventre ,  qui  fut  faite  quelque  temps  avant  la  mort>  des 

symptômes  de  péritonite  s'étant  max^festés: 

Cette  femme  mourut  le  x**  janvier  1887  ;  le  a  janvier,  on  fit 

l'autopsie  du  corps. 

Èlai  extérieur.  Infiltration  de  sérosité  dans  les  membres 

inférieurs,  ascite. 
AhdMngn,  La  paroi  antérieure  du  bas-ventre  oh  l'on  avait 

appliqué  des  ventouBes,  offre,  è  droite,  dans  to%  épaisseur,  trois 

ou  quatre  onces  de  sang  en  caillots. 

Le  péritoine  contenait  À-peu-près  quatre  pintes  de  sérosité , 

et,  du  côté  oh  les  ventouses  avaient  été  appliquées,  existaientdes 

tracés  de  péritonite  chronique;  le  gros  intestin  adhérait ,  en 
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qudUfiMS  poînU^  «r«e  le  péritokie  piri^Ul, 

LftTMAgaachea^airèft  peUMroiwnieetpèie  tiT^lwntmt»n>  mMt 
4  grov}  Ifrjnein  droit»  p^  TokMiiaemx,  pèse  3  onces  a  'gros.  Pokrt 
de<cailleto  dan»  la  veine  rénelei  ni  dans  la*  veine  oe?e.  Le  meae* 
brane  filvenie  de-oe  sein  est  plna  adkérente  ^'à  FoidîneiMi 
iaenlanumoe  corticale eel  gintoJeaent  pAle  el»  dene-plnaiem 
peûitSf  entièrement  dèoolorée  et  fprenue  $  la  iaoe  antérieore  pré* 
sente  de  petites  granulations  blanches ,  laiten8ee(granidalioBS 
daBright)*  Les  lobules  desrëne^  na%i4  l«erp«Ait'Tekuaey 
sent  très  marqués  ^  point  de  traces  du  réseau  T^neuxda  l'esc^ 
térîear  àù.  rein;  on  aperçioit  sculemenit  quelques  ▼■îssenuac  cm 
étoile.  Ce  rein  ayant  été  fendu  suivant  son  épaisseur,  on  voit  que 
laeubelanr  ecortiosle,  mtsnréedeUhesedoHcénesàlasupegftoie 
du  rein»  est  gonflée  :  son  épaisseur  est  environ  de  tioîs  lignes» 
Cette  snbstance  est  jaune  et  ferete  au  toueber  ;  la  subeluMe 
tubuleuae  est  d'un  rouge  asies  foncé;  point  de  roii^pBMdrsdans 
le  bessinet. 

La  membrane  âbreuse  est  plus  adhérante  an  râtt  droit  »  dont 
la  substance  corticale ,  grenne,  d'un  jaune  pâle,  o£Ere,  è  Fez» 
teneur,  quelques  dépressions  et  quelques  granulations  laiteu«» 
ses  deBright,  d'un  blanc  plus  mat  que  le  tissu. environnant, 
pt  plusieurs  petits  kystes  séreux  ;  il  y  a  aussi  plusieurs  dépre^ 
sions  très  marquées  4  la  surface  de  l'organe.  L'épaisseur  de  la 
substance  corticale  est  considérable  pour  les  petites  dimensions 
du  rein  ;  la  substanos  tubuleuse,  jaunâtre^  n'est  disâincte  de  la 
corticale  que  par  une  ligne  rouge  qui  se  trouvée  la  base  des  cdnes. 

Les  capsules  surrénales  ne  présentent  rien  à  noter.  La  Tessis 
ofire  un  peu  de  rougeur  à  sou  col.  A  la  face-supérieure  du  fok, 
on  voit,  sur  le  ligament  suspenseur,  des  taches blencbes  comme 
à  la  suite  des  péritonites.  Le  tÎ8S«  du  foie  est  plus  dur  qu'à 
l'ordinaire  ;  les  deux  substances  sont  très  distinctes;  la  bile  con- 
tenue dans  la  vésicule  du  fiel  est  rougeâtre.  La  matrice  est  saine  ; 
les  ovaires  sont^tita.  La  surface  interne  de  IHntestin  grêle  et 
du  gros  intestin  y  enduite  d'un  mucus  épais,  offre  une  colora- 
tion rouge  vineuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  détruite  à  son  bas- 
fond»  qui  a  une  teinte  vineuee  Ueuâtce» 
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mMim.  Bptujfe^gnwtti  téretadan»  là  entité  dé  k  plëwf 
gà«d*rLà  tnetnlMnttié  nuqtiéiiMr  des  bronches,  endàitè  d'un' 
touetùà  blviichâtfè  et  Isitettc ,  est»  a(«i'>d«s80Q8 ,  &itn  mtige  fotieé; 
Fbteft  de  tûbertnliM  dAfis  les  pottmims  ;  adhénences,  aosTpârois' 
et  ÏÈ'pôittbxt^  de  k  bbseitt  dtr  sommet  du  poumon  di^oit,  dont 
k  tissu  est  coudemé.  Le  cœur  est  très  volumineux  $  k  ventri***  - 
cule  et  l'oreillette  droitetsontktment  du  sang  liquide  ;  lé  t«u*' 
trieule  gaudie  est  considérablement  hypertrophié,'  toutes  les 
valtnks'sont  ssânes. 

THe.  LesTehies  de  k  sttrflieé  du  cerveau  sont  plus  itrjeëtéetf  ' 
à>droit»  qu'à  gauche;  point  de  sérosité  dans  les  yentricûles. 

Osi.  UCtf.'  ^  KépfaHM'allHttifateittétliydt^pUle  et  nriiii  atbtimineiue); 
pi^Évst  M»  coitNi;  pUegiaoïi.  Mtoris 

Docis  (Maximtlkn) ,  4gé  de  3t^  an» ,  dor«sr 'surmétami:,  de^ 
nMUsait  au  Marais,  dans  u»e  chamlH^  au  res-^k^dâussée,  très 
himide  et  qnî  n^a  ni  ehemkiée>  ni  poêle.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
il  eut  phwkurs' accès  d'étouiement ,  qui  ne  se  sont  pas  re^ 
nouinelés  depuis  >  mais  qui  Tont  laissé  sujet  à  une  oppression 
habituelle  (sa  mère  était  asthmatique).  Quelque  temps  après , 
tremblement  mercuriel  (il  ayait  embrassé  la  profession  de  dO-^ 
reur).  Il  y  a  trois  ans ,  phisieurs  ascès  de  dyspnée  plus  intendes. 
De  x^  à  09  ans ,  il  a  été  garçon  limonadier ,  et  souyent  exposé* 
à  rhumidité  de  k  cave  ^  il  a  fait  des  excès  avec  les  femmes  et 
idMué  des  liqueurs  spiritueuses;  de  temps  k  autt^e-,  lorsqu'il  se 
ktiguait  beaucoup ,  il  ayait,  le  soir ,  uu  oedème  des  extrémités^ 
qui  disparaissait  par  le  repos. 

AstérieuresMnt,  point  de  douleurs  dans  les  reins»  nid'hé^ 
matnrie. 

Le  «7  novembre,  Ducis  fut  pris  de*  fièvre  avec  diarrhée;  deux 
jours  après,  il  s'aperçut  qu'il  ayait  une  enflure  générale  :  il  en- 
tra à  l'hôpital  de  k  Charité  le  39  noyembre  i836. 

Décubilus  dorsal^  face  bouffie,  pâle;  paupières  légèrement 
infiltrées;  œdème  des  membres  très  marqué  aux  membres 
inférieurs  et  au  scrotum^  peu  d'aseite.  Il  y  a  un  peu  de 
madlé  yers  les  fiancs;  le  yentre  est  tendu;  pas  de  douleurs 
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dans  là  r^ion  des  reiuss^  si  ce  n'est  à  la  pression.  Urines  addeS| 
d'an  jaune  auez  foncé ,  rendues  en  six  à  huit  émissions,  en 
Tingt-<{aatre  heures ,  et  dont  la  quantité  est  proportionnée  à 
ceUe  des  boissons.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  y  décèlent  une 
quantité  considérable  d'albumine  >  qui  se  coagule  en  flocons 
épais,  lesquels,  rassemblés ,  forment  le  tiers  de  la  hauteur  de  la 
colonne  du  liquide  contenu  dans  le  tube. 

Le  foie  a  son  volume  naturel;  seulement  il  parait  situé  un 
peu  plus  bas  que  de  coutume.  Battemens  du  cœur  régu- 
liers ;  impulsion  ordinaire;  point  de  bruit  morbide;  apy- 
rezie.  Sonorité  de  la  poitrine  moindre  inférieurement,  surtout 
à  droite  ;  sonorité  exagérée  au  sommet  des  deux  poumons  ; 
sifflement,  expectoration  muqueuse;  aucun  trouble  des  fonc- 
tions digestiTes  {Sai^nk s  peHtrlaii $  bouUl&n,  lait,  4  tasêes). 
Le  s 3  novembre  {Ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reims)» 
On  n'a  pu  obtenir  que  deux  à  trois  onces  de  sang;  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  devenue  considérable,  pendant  plu- 
sieurs jours  (io3o-xos7-io«4}  ;  jusqu'au  a6 ,  l'enflure  a  un  peu 
diminué ,  mais  le  malade  a  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée* 

Du  a 8  novembre  au  3  décembre,  alternatives  d'augmenta- 
tion et  de  diminution  de  l'hydropisie  {Deux  houieiUes  d'eau  de 
SedliU). 

Le  4 ,  une  saignée  ;  le  sang  est  couenneux,  et  le  caillot  est 
retroussé  ;  la  bronchite  toujours  assez  intense;  le  pools  donne 
de  6o  à  70  pulsations  par  minute* 

Le  7,  l'enflure  des  cuisses  et  du  scrotum  étant  très  considé^ 
rable,  on  fit  trois  ou  quatre  mouchetures  très  superficielles  et 
éloignées  les  unes  des  autres,  à  la  partie  interne  de  d&aque 
cuisse.  Ces  piqûres  donnent,  pendant  huit  jours,  une  quantité 
considérable  de  sérosité;  soulagement  notable. 

Le  10,  Tœdème  s'est  reproduit;  les  cuisses  et  surtout  la  gaur 
che  sont  douloureuses  et  tendues.  Le  malade  a  eu  des  vomis» 
semens  verdétres  et  du  frisson  pendant  deux  heures  ;  la  soif  est 
vive,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquent  (coo  pulsations);  la 
peau  chaude;  dyspnée  et  fatigue  (Saignée  de  8  onces  s  vésicor 
foire  sur  la  cuisse  gauche)* 
«  Le  sang  est  couenneux  et  le  caillot  retroussé.  Le  lendemain^ 
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les  cuisses^  toujours  tendues  et  douloureuses,  offrent  une  rou- 
geur érysipélateuse.  La  douleur  s'étend  jusqu'à  Paine  (trois  ou 
quatre  selles  liquides). 

Le  X  3,  la  rougeur  érysipélateuse  est  encore  plus  prononcée; 
douleur  et  tuméfaction  des  deux  cuisses,  langue  sale  et  sèche, 
bronchite  intense;  fièvre;  la  quantité  de  l'albumine  dans  les 
urines  a  notablement  diminué  (JDeux  gros  et  onguent  napoli^ 
iain  en  onctions  sur  les  cuisses). 

Le  x4,  Yomissemensj  fîèyre,  accablement,  sécheresse  delà 
langue  ;  mort  le  lendemain. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Etat  extérieur.  A  la  partie  interne 
des  deux  cuisses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  toute  son 
épaisseur  et  jusque  dans  la  couche  musculaire ,  est  enflammé, 
dur,  et  infiltré  de  pus  concret  ou  de  lymphe  plastique;  la  peau 
est  rouge ,  et  le  derme  offre  très  distinctement,  à  la  coupe,  un 
pointillé  rouge  dans  ses  aréoles. 

Poitrine.  Quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre 
droite  ;  léger  engorgement  de  la  partie  postérieure  des  poumons; 
emphysème  notable  dans  d'antres  portions  ;  point  de  tuber- 
cules. Le  cœur  a  son  volume  ordinaire;  point  d'altération  de 
ses  valvules  ;  ses  cavités  sont  remplies  par  des  caillots  fibrineux. 
Abdomen.  Les  deux  reius  présentent  des  lésions  absolument 
identiques  :  tous  deux  sont  augmentés  de  poids  et  de  volume  ; 
chacun  d'eux  pèse  un  peu  plus  quejcinq  onces;  ils  sont  dé- 
colorés et  criblés  d'un  petit  pointillé  rouge ,  comme  pétéchial, 
qui  leur  donne  l'aspect  d'un  marbre  bleuâtre.  Leur  surface  est 
lisse  et  comme  glacée  :  en  examinant  avec  beaucoup  d'attention» 
on  aperçoit  quelques  petits  points  blancs  laiteux  (granulations 
deBright). 

Le  rein  droit  présente,  k  sa  partie  supérieure,  une  tache  ver- 
dâtre,  produite  par  le  contact  de  la  vésicule  biliaire»  A  la  coupe, 
la  substance  corticale  paraît  gonflée  ;  &  la  base  des  cônes,  elle  a 
trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur,  et  dans  leur  intervalle  elle 
repousse  et  serre  les  tululi  dont  le  tissu  paraît  plus  dense  que 
dans  l'état  sain.  Dans  l'épaisseur  de  Cette  substance,  on  voit  de 
petits  points  rouges ,  disposés  en  stries  &  la  base  des  cônes 
(glandules  de  Malpighi  très  injectées).  Point  de  dépôt  séreux 
II.  ^7 
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dans  lè  péritoine  y  point  ée  ti«c«8'dè  'péritoiiite,  si  ôer>ii^ 
quelques  petites  graniàlatidQS  plietkKy^iteéabranetMes  répasdhics 
à  l'extérieur  de  U  rate;  ramollissement  dé  IVfttoimio/esèihtti- 
Teraent  borné  à  sdn  grand' cnl-dé-sac. 

Ç  6oi  ;  L'étude  des  affections  qui  aeeeropagnent  ordktfeîpéiiiBnt 
les  diverses  maladies  cutanées,  ou  qiii  peurent  Buivr« ,  ^imi; 
époque  plus  ou  moins  éloignée,- leur' giièrÎBon'ou  karTéJier- 
cnssion,  est  aujourd'hui  trop  négligée.  Plusieuts  a:uteuift«nt 
cité  des  cas  d'hydropisie  survenue  après  la  répercuésion:  des 
dartres  s  mai"  ces  faits  ont  peu  de  yàkur  ,  la  nttvfe  ou 
le  caractère  de  Thydropisie  n'ayant  pu  alors  ètHa  bien  dé- 
terminé. En  rapportant  les  deux  observations  suivantes,  je 
me  suis  proposé  d'appeler  ^  l'attention  de»  médecins ,  soit  sur 
les  maladies  cutaiïées  qui  peuvent  coinâder  avec  la  népbrite 
àlbumineuse ,  soit  sur  les  rapports-  qui  >  pevlvent  exister  entre 
la  guérison  de  certaines  affections  ahroniques  de  la  -peau^ 
étendues  à  pi^esque  toute  la  sw^face^ucorpé,  et  la  produdlîon 
de  l'hydropisie  arec  urine  coagtdable*  Toutefbb  je  m'empresse 
d'ajouter  que  je*  connais  un  grand  n«nàbre  d'exemples x]Ee  pso- 
riasis, d'eczéma,  etc.  ,  dont  'la  guéHdou  a  été  obtenue,  ftans 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident  ;  de  sorte  que  je  regarde, 
aujourd'hui,  comme  un  fait  rare  et«xceptionBel,le  dév^llippe- 
ment  d'une  hydropisie ,  dams  de  semblables  circOnatances. 

Ont,  LXYII.  —  Néphrite  albnmiDciue  (  hydropisie  et  nriae  albi»itliett«e)  ; 
eczéma  impétigineux  sur  les  bras ,  les arauubras  et  le» ouïsses;  bronchite 
suivie  d'ané  doable  p&eninoiiîe.  Mort. 

Goubé  (Jean-Marie),  âgé  de  45  ans,  peintre  en bâtimeas, est 
entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  19  avril  1889.  Cet  homme, 
doué  d'un  tempérament  sanguin  ,  jouit  ordinairement  d'une 
bonne  santé.  Depuis  27  ans  qu'il  exerce  la  profession  de  pein- 
tre, il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  la  colique  de  plomb.  A  l'âge 
de  20  ans  ^  il  a  eu  un  chancre  à  l'extrémité  de  la  verge  ;  jamais 
il  n'a  ru  de  blennorrhagie;  il  éprouve  assez  fréquemment  des 
maux  de  gorge.  Son  père,  âgé  de  9;  ans,  jouit  encore  d'une 
boiijie  santé.  Sa  mère  est  morte  à  l'âge  de  67  ans. 
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r«rfMit  VhavM»  4cr  y83S  ^  <sethoBinie  «  Mb  de»  eagelarM  très 
douloureuses.  Dans  l'hiver  de'  x ^i  «Mes  Dafirepari»  avec,  plus 
^d'Mftlenaité>el)' dan»  !•  mois  de'féviHer  demieri  la  tuméfaction 
-detf  «aîiié  s^ftlaMdil  auk  aYàot-^raflet  aux  kra&r  €eux-*ci  de- 
wimtmmè^trèi  goMiM  f  roUgas,  et^  ooawirauide  vésioults>noni- 
Wwmta  (fOcsiiK  «nyf f^fMKiisp)^  qui  Ont  faumiy^à  la  fiadeXftvrier 
et  dui««i4  le  mMs  de  mata ,  «ne-atoétion-  abondante  d'une  hu- 
«leur  séreuse  ou  d'eaa^mraases  ipi  ibmaient  des  taches  gom- 
meuae»  sur  son  liage* 

Dans  les  premiefs  jours  du- mois  d'ayril,  Ooubé  fut  forcé 
de  ceeser-sea  travaux;  il  réclama  les  son»-  d'un  médecm  qui  le 
^HÔgaa  et  le  asii  à  l'usage*  des  boissons  altères  et  sudorifiques. 
*  Q  pvii  de  la  tisane  de  ckioôrée  sanvuge  et  de  patience  areo  ad- 
dition de  erèoM  détartra  et  de^nitmte  de  potasse. 

Le  i^  ami  r  il  set  préeenta-À  Tbôpitid  dana  l'état  suivant  :  le 
visage  était  un  pe«  pâle  et  tuméfié  1  lea  mains,  les  avant^bras 
et  l^bratf^  osdémateunt  gaf<daient'l'iB»[»resaion  du  deigtlors- 
cp'on  les  pressait}  àlalaœ  extemedesmembreS' supérieurs  jus- 
qu^à la  parUo moyenne  du  bras  >  '  de  larges  pdaques ,  d'un  rouge 
-niy'  fournissaient,  enr  quelques^  points ,«  une^rosité  roussâtre  ; 
et  d'autres  points,  plus  anciennement  affectés,  étaient-couverts 
de  lamettes  épidermiques,  minces  et  blandiesy  mêlées  de  croû- 
teajauneei  épaisses,  surtout  à  la  partie  inil&rieure  du  bras.  Au- 
dessone  do  cette  altération  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  sérosité;  aussi  les  membres  sont^ils  beaucoup  plus 
volumiaeâx  que  dans  l'état  sain. 

Ce  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  trouble  dans  les  fonctions 
du  eceur  ni  dans  la  respiration  ;  les  bruits  cardiaques  sont  natu- 
rels ;  les  battanens  réguliers  ;  la  respiration  est  naturel  le,  sans 
bruit  morbide^  La  soifesC  assez  vivej  appétit  modéré  ;  les  di- 
gestions assez  bonnes  ;  peu  de  sommeil;  point  de  douleurs  dans 
la  région  des  reins  ;  point  de  changement  dans  la  quantité  de 
l'urine  ni  dans  la  fréquence  des  émissions  en  24  heures.  Le!^ 
urines  donnent  un  précipité  blanc  cailleboté  et  abondant  par 
l'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur  (Petit  lait ,  crème  de  tartre , 
Mn  gros  s  bain  de  vapeur  s  ^  quart  dfaUmens). 
La  tuméfaction  du  pli  du  bras  ne  permettant  pas  de  faire  une 
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saignée ,  on  (ait  ime  application  de  yentooses  sar  la  région  des 
reins  ^  et  on  relire  huit  onces  de  sang. 

Le  «2  avril  ^  le  malade  éprouve,  aux  avant-bras,  une  dé- 
mangeaison très  vive  qni  le  prive  de  sommeil;  le  pools  est 
régulier^  sans  fréquence  et  un  peu  développé;  la  langue  est 
naturelle  ( Petit  latt,  crème  de  tartre,  un  grotf  une  htneteiUe 
â^eau  de  SedUiz  ;  bain  de  vapeur  g  la  demie  d'aUmens). 

La  rougeur  eczémateuse  est  moins  vive  ;  un  peu  d'œdème 
se  manifeste  autour  des  malléoles;  engourdissement  dans  les 
membres  inférieurs;  le  malade^  qui  se  levait  chaque  jour,  est 
obligé  de  garder  le  lit;  les  jambes  deviennent  enflées  et  dou- 
loureuses, lorsqu'il  se  lève  pendant  quelques  heures.  Point  de 
douleur  dans  la  région  rénale,  même  à  la  pression  ;  le  malade 
a  eu  quelques  nausées;  le  pouls  est  à  75;  point  de  sommeil; 
quelques  quiutes  de  toux,  sans  expectoration  ;  six  émissions 
d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'urine  donne  un  dépôt 
blanchâtre  et  contient,  comme  le  premier  jour,  de  l'albumine 
en  grande  quantité.  Le  dépôt,  examiné  au  microscope,  offre  un 
certain  nombre  de  cristaux  d'acide  uriqueCOn  tuspend  let  haine 
de  vapeurs  s  P^"'»*  ^«^  «<?«?  addition  d'un  gros  de  crème  de 
tartre). 

L'urine  rendue  le  s6  avril,  jaune,  citrine,  acide,  laissait 
déposer  un  sédiment  en  partie  opaque  et  en  partie  transpa* 
rent,  et  d'apparence  muqueuse ,  du  ao"  enyiron  de  let  colonne 
du  liquide.  Les  parois  du  tube  éuient  revêtues,  dans  toute  leur 
hauteur,  d*un  petit  dépôt  à  grains  très  fins.  Ce  dépôt,  vu  au 
microscope,  paraissait  composé  d'un  grand  nombre  de  globules 
muqueux,  de  masses  muqueuses,  et  de  petites  lamelles;  il  y  avait 
aussi  de  gros  cristaux  d'acide  urique.  L'acide  nitrique  et  la 
chaleur  déterminent  un  précipité  très  considérable  dans  Tu- 
rine  ;  les  flocons  blanchâtres,  formés  par  la  chaleur,  occupent 
le  tiers  de  la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  a8^  un  peu  de  gène  dans  la  respiration;  crachats  blancs 
et  spumeux;  insomnie;  râle  muqueux  et  sibilant,  à  la  partie 
postérieure  des  deux  poumons;  battemens  de  cœur  un  peu 
obscurs  et  irréguliers  (Même  prescription). 

Les  urines,  très  acides,  jaunes  dtrines,  légèrement  troubles, 
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offrent  une  foule  de  très  petits  grains  snr  les  parois  du  tube^  et 
laissent  déposer  nn  sédiment  du  la*  environ  de  la  colonne  du 
liquide.  Ce  sédiment ,  d'apparence  muqueuse,  était  pénétré 
dans  quelques  endroits  de  sable  rouge.  Au  microscope ,  ce  dé- 
pôt paraissait  formé  d'une  foule  de  globules  muqueux  blancs  et 
grenus  y  et  de  quelques  autres  globules  jaunâtres ,  de  gros  cria- 
taux  d'acide  urique  et  de  masses  muqueuses.  La  chaleur , 
l'acide  nitrique  et  le  prussiate  de  potasse  acidulé  détermi- 
naient, dans  cette  urine,  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Le  3o ,  la  dyspnée  a  augmenté;  toux  fréquente,  expectoration 
plus  abondante,  râle  muqueux  et  sibilant  dans  les  deux  pou- 
mons; pouls  dur  et  développé  (86  pulsations  par  minute).  L'in- 
filtration s'étend  aux  jambes  et  aux  cuisses  sur  lesquelles  se 
développent  deux  plaques  d'impétigo  entourées  de  vésicules 
d'eczéma  et  d'un  cercle  rouge  qui  exhale  une  sérosité  roussâtre. 
L'abdomeUi  un  peu  tendu,  sans  douleur  à  la  pression,  ne  pré- 
sente point  de  matité  à  la  percussion .  Point  de  selles  depuis 
trois  jours  (  Une  bautetlle(feau  de  SfâHitz  ;  petit  lait  avec  crème 
de  iartre,  un  gros  ;  houtllon,  soupe).  L'urine  ressemble  à  celle 
des  jours  précédens;  cependant  le  sédiment,  plus  abondant 
qu'à  l'ordinaire ,  contient  beaucoup  plus  de  cristaux  d'acide 
urique.  Le  liquide  qui  surnage  contient  moins  d'albumine  que 
d'habitude. 

Dorant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  du  mois  de  mai,  le 
malade  tousse  davantage;  il  est  abattu,  découragé;  la  voix  est 
voilée;  la  face  est  bouffie;  le  pouls  est  moins  développé  et  plus 
fréquent  ($5  pulsatioDs).  Les  urines  sont  plus  rares  (5  ou  4 
émissions  dans  les  vingt-quatre  heures);  la  quantité  est  de  6  à  8 
onces  seulement,  dans  le  même  laps  de  temps;  elles  sont  albumi- 
neuses  et  alcalines.  Le  i*'  mai,  l'urine  était  pâle ,  très  légère 
ment  brunâtre ,  offrant  un  dépôt  du  vingtième  environ  de  la 
masse;  toute  la  colonne  du  liquide  était  aussi  un  peu  trouble. 
L'urine  contient  quelques  gros  cristaux  d'acide  urique ,  une 
quantité  considérable  d'albumine ,  et ,  par  l'addition  de  l'am- 
moniaque, laisse  précipiter  de  beaux  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco- magnésien,  en  feuilles  de  fougère. 

Le  4  mai,  l'urine  est  différente  de  ce  qu'elle  est  habituelle- 
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mevt^  en-  ce  qia^t^lé  v^&ffn  m  taldev  m  fmnamé  appsécûbles'i. 
l'œil  rm^  «aie  elle  précipite  U«jouPB«(«riemeii*  pMrda  «hak«r  < 
et  ptri'aeide  oitriqtte^  Le  mioroeoopeiy  liEiU-d^«»a^rt4èaeBiti*}  > 
taiiK' d'acida  uriqueet  ^ea.globuka^eemkUbks  awcglofcpds»' 
purnleiisi  «aiapkMi>  peliti;  ;c'élaiai|iOonnie»4e»<glo)Mfe0  4e^  , 
sang  altéré»  eigreim»^  smm'dépreMioiiuoettUJ^ie»^ , 

L«i  urinev^reiidttea'daBS  la^matûiée  du>  b  mai^  étaitiilf41eiy 
jaunâtres V  aeidea^-et  iaksaérentdépoeev  w$,  taès^éger.aédimeiàt^ 
muquewi  eiHippaiitiioe  f  du  Votuûèm^  -en^ûroni  de  la:X3oUin%eid«>> 
liquide,  et  qui  prétesil^k,» cemme^ta jew«préeé4iemft> uua4K)tdft 
de  globules  lAatios  ^  ^es  nMtièva»  moqui^uMB  e«de9*aristmxd^M  ^ 
cide  turique.  L'urine  était  toujours  ferle«MBi  ooagulaMsi . 

Le  malade ileskraretoupaer  -tkez  lui,  ^^  quelques  jour»aprèS) 
il  y  mourut  d'une  douille  pneniuonie. 

Obs.  LXTTIB.  —  Néphrite  albamineiue  (  nrioe  albtfaûnease  et  aitaUite ,  et 
bydrapisie);  esTÎes  fréquentes  «f oriaer  rT<naiMeMi«a«'OpimHre»f  rmigeart  - 
èryAfê\meiÊi9e»  ehc»-oiie  €é>DiaeqmlayMt*étéàatéiiiiemaSftifciaSii|l^ua  « 
pMMBflAi  ^éaéaaL 

Âmault  (  Lonise ) ,  blanchiaseuee ,  âgée deSo'ans^  futrudmise  <- 
à  l'hôpital  de  là  Charité,  le  22'  mars  i6St).  Cette faiume ,  d'itu  * 
tempérament  lymphatique  et   d'une  faible  santé,  a  éprouTé  " 
fréquemment  des  indispositions.  Ses  digestions  sont^ifft1Iei9| 
et  les  menstrues  sont  irrégulièrcs.  En  «Ssg,  ^îea  élétraitéej  à 
l'hôpital  Sàint-Louts,  d'un  psoriasis.  Dés  plaques  très  étendue»  • 
étaient  disséminées  sur  les  membres  et  sur  le  trôna,  de  manière  - 
à  couTrir  une  grande  psrtie  de  la  surfaceilu  corpSTÀrnault-fit' 
un  séjour  de  plusieurs  mois  à  cet  hôpital,  et  eU%  ensortifà^peu- 
près  guérie.  Quelques  plaques  seulement  depsoriasM  n'a^aieitl" 
pas  complètement  disparu. -On  rvoit  quelques  traeeu-de  i^eMe-* 
afilébtion  -sur  les  ooudeë  et  sur  les  aTsnt-bras. 

Di^uis  i83o  y  elle  ar'éprouvéaouYunt  des  indispositiUfisvutte^ 
petite  fièvre irrégulièré,  iks  doudeurs^de-tètet  des  fMdpHatîoBU| , 
des^ltïaur» blanches/ eUH  Au  mois  d^atirl  t65&,  elleteut^use^* 
douleur  très  vive  dsnsl«  Ûanc  guuehe,  et,<À  là  même  épequO|*de  ' 
l'eflgonrdissement  ^att#  las  nombre»*  supérieurs;  presque  eu 


Digitized  by 


Google 


m4m#»temps  oq  légfsr  oedènu»  iMriiMXi.if'%  autour  ^tt  ouJléolet. 
Goouftji  elleayaitsoavent  Isa  pieds  etlefrnaains  p}oD|^  dans  l'eai^^ 
elU  qu^ta  alors. la  profesfiiou  do  blanchiaseos?^  L'cad/ème  dea 
maifihres  inférieurs  ^t  de^rap^^progirès*  Ipappétepce^  fièvre 
continue j  ^aTiasTréqn^utes  de,  vof|iioyomi^emens«  La  douleur 
s'étendait  aux  deux  côtés  des  lombes.  Cette  fenu|Ae  étaijt  tour- 
meiitée  depuis  long-rteno^ps  par  \uiie  80if  ardente^, et  il  lui  est 
souvent  arrivé  de  se  désaltérer,  en  buvant  l'eau  ^a  la  Seine»  ok 
elle  Iwrait  sou  linge.  De  temps  à  autre,  elle  a  eu  delà  bouffisure 
à  la  iace»  qm  dispaj?aissait  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  aa  jnarei  elle  était  dana l'état  suivant:  dyspnée  ;  mouve- 
meut  lébrile^  petite  toux  sèche  sans  expectoration  ;  appétit  pres- 
que, nul  ^  langue  blanche,  soif  très  vive;  envies  de  vomir; 
constipation,  qui  avait  été  précédée  de  diarrhéa;  point  de, 
sensibilité  des  parois  abdominales  à  la  pression;  peau  chaude  et 
sèehf  I  teiaite  j^ame .  paille  générale  ;  eedème  des  membres  in<- 
féiiemrs  et  de.  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu'à  la  base  de 
la  po(tjdne;  abdomen  volumineux  et  saillant,  contenant  uu 
liqui4e  qui  remonte  jusqufau  piieaju  de  Tombilic^  résonnai^ 
tjmpanique  au-dessus  de  ce  point  et  fluctuation  manifeste  an. 
desaouf  >  aucune  trace  d'infiUinUouÀ  la  ppitrine,  aus;  membres 
snpj&Fieurs  et  an  yisa^^ 

Eayiea  d'uriner  tiÀ  Iréqu^oles^  qui  se  jépètent  quinze  4 
dix-huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  émission 
es^peuabçadanle,  et  Ja  <p»antilé  des  urines  (sept  è  huit  onces 
dans  les.vingtrquatre  heures)  est  de  beaucoup  inférieure  A 
cette i4es  beiasons^  ing^J^ées  (deux  ou  trois  pots  de  tisane,, 
coateufuat  deux  •  litri^.  4^  boisson -çha/cun  )•  Les  urines , .  trouti 
blés  let'^akalkie^' au  montent  de Ifémifsion,,  donnenjt»  parole 
repos,  un  iépàik  al^mda^  et  ]^aneh4tre«  Traitées  pai*  V^^ 
cid»  piâriquei  et  peir  ^  chaleur  p  «eUes  foumisseiit  une  grande^ 
pix>pqrt*cs^  d'aibiuim9ieifen,'gr^aJUc0i^«  Douleur  Ij&gère  4  Isr 
régii^<d«8ii»ins,  augmentée  pfM*  la  p^essio».  Les  bruits  d% 
CQeorvao^.nati^Stun.peu^  «âle«ibilaut  4aBf  le  poumoA'. 
gauche  {JUane  de  chtend^  ^ofm-.nUfmie 4ê  poiasê^.,  ^n $erup 

hm  hgà\  firemena-iouiiiiy  les  rmembil»»4i»féBeuni  devîeMiM^I 
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plus  tcndiu  et  douloureux.  La  malade  accuse  uu  engourdisse*- 
ment  pénible  dans  les  cuisses  et  les  jambes  ;  les  envies  de  vomir 
et  les  vomissemens  se  répètent  tous  les  jours;  la  douleur  dans 
les  reins,  la  gène  de  la  respiration  persistent  au  même  degré; 
la  fièvre  continue ,  le  pouls  est  è  96 ,  petit  et  serré;  les  urines 
sont  toujours  rares. 

Le  i*'  avril,  la  fièvre  est  plus  forte;  le  visage  est  injecté;  in- 
somnie; mal  a  la  tète  ;  constipation  depuis  trois  jours  {Lave^ 
ment  purgatifs  une  saignée  de  douze  onces  :  tisane  de  cMendent 
avec  niire ,  un  scrupule  g  une  bouteille  d'eau  de  SedUix}  diète). 
Le  sang  présente  une  couenne  gélatineuse,  peu  épaisse. 

Le  s  avril ,  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  soulagement;  le 
pouls  a  baissé  ;  le  mal  de  tète ,  la  cbaleur  de  la  peau  sont  moins 
prononcés ,  quatre  selles. 

Le  6  avril ,  vomissemens ,  douleurs  épigastriques ,  comparées 
à  une  barre  qui  s'étend  transversalement  à  la  base  de  la  poi- 
trine; constipation  ;  fièvre  (Nouvelle  saignée  de  douze  onces/ 
eau  de  Sedlitz  ;  tisane  de  chiendent,  nitre,  un  scrupule;  eau 
'de  Seltz;  diète).  Le  sang  présente  une  couenne  inflammatoire 
blancbe  et  peu  résistante. 

Le  7  avril ,  la  malade  a  repoaé  dans  la  nuit ,  mais  elle  a  vomi 
deux  fois  et  elle  a  eu  trois  selles;  la  peau  est  moite.  Elles 
uriné  douze  fois  dans  les  aé  beures  ;  les  urines  sont  toujours 
alcalines. 

Le  10  avril ,  les  membres  inférieurs  sont  plus  douloureux  ; 
les  parois  abdominales  sont  plus  tendues ,  l'ascite  fait  aussi  des 
progrès  ;  il  s'est  développé  une  rougeur  érysipélateuse  sur  les 
deux  cuisses  et  autour  des  parties  génitales;  la  malade  se  plaint 
de  soufirir  beaucoup  aux  malléoles.  Les  bruits  du  cœur  sont  un 
peu  édatans  etsesbattemensirréguliers;  gène  de  la  respiration; 
inappétence ,  constipation  ;  vomissemens  ;  langue  blancbe;  soif 
vive;  point  de  sommeil  ;  douleurs  de  tète;  pouls  fréquent,  io5 
pulsations  par  minute  {Bau  de  Sedlitz  ;  vèsicatotre  sur  la  région 
rénale  droite  f  tisane  de  chiendent  avec  nitre,  un  scrupule  f  eau 
de  Seltz;  cataplasmes  émoUienss  diète)* 

Le  I a,  les  vomissemens  sont  un  peu  calmés;  l'oppreseioD,  les 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs  continuent;  la  rou- 
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geur  et  les  douleurs  aux  cuisses  sont  un  peu  diminuées,  l^e 
vésicatoire  a  fourni  beaucoup  de  sérosité. 

Le  x4  avril»  gène  très  grande  de  la  respiration  ;  point  d'urine  ; 
'  la  malade  est  sondée^  et  on  retire  seulement  quatre  à  cinq  onces 
d'urine  trouble  et  alcaline.  Un  second  vésicatoire  est  appliqué 
sur  le  rein  gaucbe. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  a  un  peu  diminué,  du 
X  5  au  10  avril.  Les  urines  sont  rares  et  les  émission  s  fréquentes; 
Férysipèle  des  deux  cuisses  s'estétcndu  sur  une  grande  surface. 
Oppression  sans  râle,  sans  épanchement  dans  la  poitrine;  l'œr 
dème  des  membres  inférieurs  et  l'ascite  n'ont  pas  diminué.  La 
malade  quitte  l'hôpital  le  aS  ami,  et,  malgré  l'amélioration 
momentanée  obtenue  par  les  éTSCuations  sanguines  et  les  ré- 
Tulsift  portés  sur  le  canal  intestinal ,  et  appliqués  &  la  région 
des  reins,  une  terminaison  fatale  parait  inévitable. 

S  6os.  J'ai  plusieurs  fois  examiné  l'état  des  veines  et  du  tissu 
cellulaire  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  qui  survien- 
nent &  la  suite  de  l'hydropisie  produite  par  l'affection  des  reins, 
et  îe  n'ai  trouvé  ni  caillots  flbrineux  anciens ,  ni  d'autres  traces 
de  phlébite  dans  les  veines  des  membres  oedématiés.  U  est 
rare  aussi  que  le  tissu  cellulaire  contienne  du  pus;  dans  un  cas 
cependant,  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle  était  largement  infiltré 
(Voy.  :  Scrofules,)  Presque  toujours  les  parties  œdématiées 
et  enflammées  o£&^ent  une  disposition  analogue  à  celle  qui  est 
indiquée  dans  l'observation  suivante  : 

Le  34  mars  i83i ,  je  disséquai  le  cadavre  d'un  homme  mort 
k  FhApital  de  la  Charité ,  dans  mon  service ,  d'une  hydropisie 
avec  urine  coagulable.  Le  tronc  et  les  membres  inférieurs  étaient 
infiltrés;  les  bras  et  la  face  à-peu -près  dans  l'éUt  naturel.  Sur 
les  côtés  du  tronc,  on  voyait  de  petites  saillies  inégales,  irrégur* 
lières,  résultant  del'accumulaUon  de  la  sérosité  dans  les  aréoles 
mêmes  du  derme.  Sur  la  cuisse  gauche ,  depuis  le  plis  de  l'aine 
jusqu'au  milieu  de  sa  longueur,  il  existait  à  la  face  interne  du 
membre,  une  eschare  superficielle. 

Dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse ,  le  tissu  cellu- 
hâit  sous-cutané  est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente,  et  dans 
la  moitié  supérieure ,  il  est  d'une  couleur  gris  -  verdAtre  et 
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infiltré- de  p««  daiwjlQ^ite  son,  épaisseur ,  Uni  À  la  face  a&i^ 
rieare  qu'à  la  face  interne  de  la  cuisse*  Le  tissu  ceUuiUire  40«S*v 
cutané  de  la  jambe  et  du  pied  est  infiltré  de  sérosité  Unipid^ 
La  veine  saphène  gcuiche»  depuis  son  embonehure  dans  la 
veine  emnle  jusqu'au4{marl  inférieur  de  la  cuiase,.  est  vide  de  . 
sang  et  blanche.  L'intérieur  ne  présente  pas  de  triées  d'inflaPIr 
mattooi»  Les  ganglions  Jympbatiqoea  de  l'aine  sont  mhi  pem  W 
gorgés  et  rouges.  Le  tissu  ceUuiaire  des  plis  de  l'aine  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  du  côté  gauche  eit 
enfiaminé  ;  tout  le  reste  est  infiltré  dp  séresité.  La  'veinesaphànii 
droite  est  saine. 

Une  <|ttaiitité  asses  .notable  àe  sérosité  est  épanchée  daaA< 
Tintérieur  des  articulatiotis  des  geiMMix. 

Le  sinus  k>ng«^udépel  supérieur  contMot  un  caillot  san^nin , 
noirâtre;  la  surfaœ  extérieure  4^  cerveau  ne  présents  .rian  ide^ 
particulier.  Les  Tentvieuks  latéraux  oonSieaneDt  use  très  pÊêif$ 
quantité  de  sérosité  linpide^  Le  oerrelet  est  unipenonoa. . 

Un ^verre  «de  eérosité j^UJuAlre  d^ma-Iii  pléfre  droite  et. deux < 
verres  «environ  dan^  la>gaaohev  QuebpMS  tubesoulesiau  soianM|t.* 
dtt^umoogauchei^  tuWrcdbs  ramollis  et  cicatakceipulmenay» . 
au  sommet 'du  fKMiMon^diKlife^  -Bmgeuement'Oadavéïiquetdela. . 
partie  poetérieigre  et  talémare  ^'poumon;  bronches  d^lfE» 
ronge  violets 

Un  dem^verre'deaérMit^deaSile  pérâcajïie;  oaiiiots  dani' 
l'oreillette  droite .  Hypertrophie  concentiiTiifcie  des  paroia  àm  i^tm^  . 
trioule  g-auche.  Aopteeaine^ 

Le  féritoineicoutiçttt  enviroutreisiitres  de  sérosité  jannliAre  . 
Les  intestins  tet  enitout  le  cokm  traBSTorse  sont  diatendwa  par 
des  gaz>  La  -vésicule  d«ifielad|iéM  au  cokin,  Amouae  autre  traee 
d'ifl4mnin)iatiapdu  périteine^Laveîn  e  spléniqu^  contient  du  aang 
liquide;  1»  Toine  mésentérique  et  la  v«iske*poffte«ontsainBa>et  < 
cootienneoipeu  desapgUqvidei  Larale  estpeu  uohuuineuaaati 
saûee*  La  «veine  sp eivnatiqiM4lreîte<eet  p^sgresse  que  la  ga«o|pa«.  ^ 
La  veine-cave  et  les  veines  rénales  sept  saiaes;  tantes  «eoQnx 
tieMMBtdu  sang  liqMde% 

La  membrane  muqueuee.. de  l'eatoniao»  vers  son  ^andcnl^  > 
de^»aac  ,  épaisse  ei  consietanaa^  a  une  ligne  aa.moim  d'épitfi^ 
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boiaieKsoofll^tmMe«;Aiic«peU0ioii  dant  riBie0tm>§iièk.MYBciii** 

br«iiâ*rM»  Brroudk9a^qmc9Mm^fmàMk  anxtftttiinka •altérés». 

lift  jcapinle/suciiéiial^  gauAbaveaij atrophiée  »  aolQwiée*d». 
graitae  jawip  -el  tf>lie*., 

Lw  f»ip#.09o4.d'AQ  Uawejaiintoe.^  pMpiia^.^,ro«ga.}ia. 
sii)Mitin|0e  oaf  tiaile^,dAii0;toiKte  aasiépaiftQnPi  latn^meâcisia' 
pâlaqi^Uitrieilériaiu^  taffioafiatancaieetmQMe;^  la^^vhaiaitce  l«* 
bnfeoa^  «  »a.  cook^^'et  m  ooofliatMaae  imim-eUe0.^1a  ocmltiir 
ron^  «armakda  la  ««bal^uce  tuJiukiiH  QMlnate  4'unf  mâr  i 
niàia  stmarqvable  avec  X^  pâleor  morbide  derla  aiibat«BA6<cov 
tieak-  Im  vmlàxw  at  ka  baasinats  «oat  aaioa. 

lia /ws«ia>ea&,saiJM.  £aUr« la veawet le ïfctw^.il ewmfn* , 
faiMe  tnembraBacolcirée.aii.  iMHr«lM{A«Ue<etileTé«altAtd'iaiui, 
ancîonQe  inâaBifnattctfi. 

I^t/oie^oiuiaii  heamaeiip.defaanijf  aoi>4i*na»e^>twp'i  le*.. 
demTa«belaMta««M  dirt»eleaiiJe»irowiÛQaâip»e  (kk.teiiie^». 
pam»'0ffîrfiDCnepi^  f  artwnUfBi 

§  6o3,  IféçknU  aU>%min9Use  et  fièvre*  irupffives^ 

Lei^médeciBa  n'aya«l'«e»ti'q«e  dafte  'cee*demîera  lemf  a  U 
néeeaeiti&^d'vamiiMer  avec  aom>  «pfèa  hà  4»art >  lea  prteeif a«K* 
oi^afleai  daaa  lea  m^k^nm^-fsé^M^f  il  n'eatipaa  ^élwinamt 
qu'il ^ÙBte «i  pe» dë^oou^easwir 4'^at dea  peiBS^Aee 4e# in- j 
dWdua  qui  ©ni -auecombé  atixifièvrea  éniptit«i  ou  aux  i»a- 
ladles  «iWeUéa  entrai  eut  rqmelqtefbte  à  leu^-aake.  Vètmà%  de  ^ 
laaécrWonurmaii^^Miale  couf«  déa^irrea.ér«t>Hvea  a  auaaî 
élé  généralement  né^igéej  qiiel<»uea  *«•«»»  eéutemeat  ont 
fait  dea  recherches  ^rti««ftièt^  g»r-lee*cerftctèrea  de  Ywcme^  i 
dana  'l*hydropiaio-q«i  succède  qwelctuefaié  è'la^cariati»e. 

Daus  le  cours  des  rougeoles ,  des  Ta  ri  oies  et  des,  scarlatines 
hémorrhagîques, l'urine  contient quelquefoisune  certaine  quan- 
tU<t46raaDg,et.p^  m^Bi4Vèmii^%Umminp*Af^\^^vf*i  ^ 
casionée  par  cea  mala^ji^t/w  fHpfewwVi  WWiU'*»^^»'"**^^^ 
hypérémiés,  gorgés  de  sang  noir,  et  plus  rarement  du  sang  coa- 
gulé dans  les  basainet*. 
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Quant  k  de  véritables  cas  de  néphrite  albominease  aiguë  ou 
dironique,  sunrenus  à  la  suite  de  fièvres  éniptives ,  les  exem- 
ples qu'on  en  a  cités  se  npportent  presque  exclasivement  à  la 
scarlatine.  J'ai  eu  connaissance  d'un  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  survenue  dans  la  convalescence  d'une  variole  con- 
flaente.  Le  docteur  Gregory  (i)  a  cité  le  cas  d'une  petite  fille 
de  huit  ans»  traitée  par  M.  Ghristison  et  chez  laquelle  il  se  dé- 
clara une  hydropisie  avec  urine  coagulable,  après  une  rougeole. 
Cette  enfant  était  scrofuleuse  et  d'une  maigreur  extrême  ;  elle 
avait  été  affectée  d'une  toux  très  violente ,  pendant  le  cours 
d'une  rougeole  assez  grave.  A  cette  maladie  avaient  succédé 
des  TomissemenSi  une  diarrhée  rebelle,  une  diminution  de  sé- 
crétion de  Turine,  une  ascite  et  un  œdème  considérable  des 
jambeS|  des  mains,  de  la  figure  et  surtout  des  grandes  lèvres 
qui  étaient  excoriées  et  présentaient  même  plusieurs  points  gan- 
greneux. L'urine  était  peu  colorée,  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique (tQti)  et  très  albumineuse.  Les  poumons  étaient  farcis 
de  tubercules,  et  dans  le  gauche  il  existait  plusieurs  cavernes. 
Les  reins  étaient  marbrés  de  jaune  et  de  rouge,  et  le  droit  avait 
un  volume  moindre  que  d'ordinaire.  La  substance  corticale  de 
ces  oi|[ane8  était  jaune ,  ressemblant  un  peu  à  de  la  graisse,  et 
dans  plusieurs  points  offrant  un  aspect  granuleux.  Cette  cou- 
leur contrastait  fortement  avec  la  teinte  rouge  ou  pourpre  de 
la  substance  tubuleuse,  qui,  cependant,  dans  plusieurs  points, 
présentait  un  commencement  de  dégénérescence  analogue. 

Après  avoir  rapporté  ce  &it,  je  crois  devoir  ajouter  qu'il  me 
semhle  bien  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  l'existence  an- 
térieure de  la  rougeole  a  favorisé  le  développement  del'hydro- 
pisiei  car,  dans  ce  cas,  il  y  avait  deux  autres  conditions,  la 
phthisie  et  les  scrofules,  dont  l'infli^ence  sur  la  production  de 
la  maladie  des  reins,  dans  d'autres  cas,  a  paru  très  évidente. 

i  604.  néphrite  albumineuse  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Je  me  proposa  d'établir  deux  choses  qui  ne  sont  pas  en- 
core assez  généralement  connues,  savoir  : 

(x)  £iS»h.  mmL  mtU  iur^mjûmm,  t.  zxzvi,  p.  36a 
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X®  Que  dans  cerUines  scarlatines ,  surtout  dans  leur  der^ 
nièrc  période  (celle  de  la  desquamation) ,  l'urine  est  quel- 
quefois plus  ou  moins  chargée  d'albumine^  sans  hjdropi- 
sie,  en  même  temps  que  les  reins  sont  hypérémiés  ou  pré- 
sentent, après  la  mort^  des  lésions  qui  'correspondent  à  celles 
que  j'ai  décrites  comme  appartenant  à  la  première  forme 
de  la  néphrite  albumineuse ,  produite  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité  ou  par  l'abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

a**  Que  l'hydropisie  générale  qu'on  obserre  quelquefois  à  la 
suile  de  la  scarlatine  (i)  par  sa  marche ,  par  sa  cause  occa- 
sionnelle (l'impression  du  froid  et  de  l'humidité )j  par  sa 
généralité,  par  Tallération  de  la  sécrétion  urinaire  qui  l'ac- 
compagne; par  ses  complications  abdominales,  thoraciques 
et  cérébrales;  par  ses  lésions  anatomiques  et  son  traite- 
ment 3  par  sa  nature  enfin,  ne  peut  être  séparée  des  hydro- 
pisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chro- 
nique produite  par  d'autres  causes  ou  née  sous  d'autres  in- 
fluences. 

Or,  pour  établir  ces  deux  propositions,  dont  l'importance 
ne  peut  être  contestée,  j'aurai  besoin  d'assembler  et  de  rap- 
procher des  observations  isolées  et  incomplètes  faites  à  diverses 
époques  sur  cette  espèce  d'hydropisie  par  d'habiles  observa- 
teurs, et  de  les  fortifier  par  des  observations  plus  récentes  et 
plus  complètes.  Tout  cela  m'entraînera ,  à  la  vérité,  dans  d'as- 
sez longs  détails,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  laisser  arrêter 
par  cette  considération. 

S  60  5.  Je  ne  puis  donner  que  très  peu  de  renseignemens  sur 
l'état  des  reins  chez  les  individus  morts  de  la  scarlatine.  J'ai 
noté  qu'ils  étaient  assez  souvent  hypérémiés,  et  j'ai  fait  figurer 
un  cas  dans  lequel  ces  organes  étaient  non-seulement  fortement 
injectés  de  sang ,  mais  encore  parsemés  de  pétéchies  et  d'ec- 

(i)  Je  parle  ici  de  lliydropisie  qu'on  obserre  le  plus  ordiuairement  ;  eai  il 
«ftbien  certain  qn'après  la  scarlatine,  on  Toit  quelquefois  snrrentr  des  hj- 
^pisies  produites  par  d'autres  causes  (affections  du  cciar,  maladies  du 
foie },  qui  ne  peu? ent  être  raf  Ucbées  il  Talfcction  des  reins. 
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.chyiMOtes»  L^triaetimt  préÉenié  y  pindihnt  la  vîe^  u&e  tettaine 
^quantité  d'aUMMniiie  et  de  onior^  et  le  taalade  était  «lort  chme 
/scarlatine maligne.Je Mgveiiô  ^fn'av^Aîr  que pev cL&cllme  à 
ajouter  à  ^tte^btânFaiion^a'myailt  M  à  méffle  de  fiiiro  de.  !:«- 
ébarokeÊ  ahatomiqves  que  daustin  petit  aawihre^e  cas  de  eear- 
laitme  grave^joi  aë  sent  terminéa  par  la  mort»  daaa  Inon  ^innce 
à  l'hôpital  de  la  Giarité. 

A.  Fred.  Fischer  peBae'(i><q«e  les  /oins  soiiffreiit  considéra- 
blement dans  la  scarlatine;  que,  dans  le  dernier  slade (des- 
quamation) y  il»ae  trouvent  daaa^ua  état  de  congestioQ,  et  que 
cet  état  est  facilement  transformé  ,  par  les 'diurétiques  irrlUms 
et  même  par  ceux  qui  sont  moins' exeitans,  en  une  véritable 
irt  flamme tion/Fiacber  ajtralel  que,  pendant  long'-temps ,  il  cl  re- 
gardé lerfomUsomensquiani^nMiÉient  au  début  de  rhydropiaie, 
consécutive^  la  scarlatine  ^  comme  l'indice  d'une  afiection  de 
cerveau  y  et  que  dans  la  crainte  d^épanohemens  séreux  dans 
les  ventricules  9  il  pnescrivait  des  «angsmes ,  du  oalomel'  el  de 
la-digitale  Jamais  que,  plus  tard,  l'expérience  clibique  et  des 
autopsies  faites  avec  soin ,  lui  ont  appris  que  ces  vomissemons 
étaient  sympathiques  d'une  condition  pathologique  des  reins 
{BrfHfftnteyn  derifieren)* 

Depuis,  il  a  (ait  tons  ses  efiEblts  poui*  trouver  des  signe» qui 
décekssent  cette  affection  des  reins,  à  «on  début,  et  il  les  a 
trouvés  dans  l'urine.  H  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les 
vomisseraens  se  déclaraient ,  la  quantité  de  l'urine  diminuait; 
que  l'urine,  tantôt  d'un  brun  foncé,  tantôt  couleur  de  choco- 
lat, quelquefois  teinte  de  sang,  était  rouge  comme  du  sang  pur 
dans  les  cas  les  pins  graves. 

"»  Ces  premières  observations  ont  acquis  plus  d'intérêt  de- 
puis les  recherchas  de  M.  G.  Hamilton,  qui  rapporte  avoir  trou- 
vé ,  après  la  scarlatine  et  sans  qu'il  y  eût  hydropisie ,  une 
altération  des  reins  tout -à -fait  semblable  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  le  premier   état    de   la  maladie  de  Bright  : 


(0  A.  p.  Fischer,  Ein  Beitrag  zur  Thérapie  der  Naehkranhheit  Jes  Sehar- 
^^A'  (Journal  Her  praktischen  Hoilkaade  bcnmsgegdben  von  C.  W.  Hiife- 
land  uni  B,  Ozano.  Febrnar  i3a4.  S.  53.) 
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n  Ebkford  (i),  igé  àe  i8  anft^.se  plaiatdedaMtode,  de  do«Iear 
^  tète  et  â'atatres  symptômes  précunevrade  la  fièvre  scarlatioey 
le  tnercredi'soin  Gomme  il  y  avftifrea  pkiaieore  enfans  aUeiats 
de  searlatkfe  danft,  la  même  maison;  ses.  parena  m'envoyèrent 
chercher  le  jeudi,  et  je  vis  ce  jeune  homme  le  soir,  c'est-à-dire 
diz-hnit  ou  vkigt  heures  après  le  oommsacement  des  premiers 
symptômes.'  Ce  Jeune,  homme  avait  la  langue  sèche ,  le  ponls 
très  fréquent  et  mou  t  '  la  peau  chaude,  et  son  état  ressemblait  k 
l'état  avancé  d'une  £èvre  eontinue.  J^examinai  la  peau  pour 
voir  s'il  n'y  avait  pas  d'éruption,  mais  je  napus.alors  aperce- 
voir la  plus  légère  rougeur  ;  quelques  heures  après ,  l'éruption 
se  manifesta.  Comme  le  malade  avait  antérieurement  joui 
d'une  bonne  santé,  je  retirai  environ  huit  onces  de  sang.  Je  fus 
surpris  devoir,  contrairement  à- ce  qu'on  observe  ordinaire- 
ment au  commencement  des  fièvres  graves ,  que  le  sang  avait 
uue  couleur  écaiiate  vive,  en  sortant  de  la  veine.  £n  exami- 
nant la.  gorge,  je  trouvai  qu'elle  était  enflammée,  mais  non 
ulcérée.  Quelques  heures  après,  je  fis  appliquer ,  dix  sangsues 
(au  cou)  ;  je  fis  mettre  le  malade  dans  un  bain  chaud  pendant 
dix  minutes ,  et  je  prescrivis  des  purgatifs  et  un  gargarisme 
astringent.  Le  lendemain  ausoir,  j'appris  que  le  malade  avait 
eu  un  léger  délire  pendant  la  nuit,  et  comme  il  s'était  beau- 
coup plaint  de  la  gorge ,  on  avait  appliqué  cinq  ou  six  autres 
sangsues  au  cou ,  dans  la  matinée.  Ses  parens ,  qui  paraissaient 
avoir  grand  soin  de  lui,  l'avaient  fait  lever  un  quart  d'heure 
avant  ma  visite  (à  ce  moment  il  se  trouvait  bien ,  et  il  avait 
toute  sa  connaissance)  ;  mais  quand  je  le  vis ,  il  était  dans  un 
état  comateux;  la  respiration  était  stertoreuae  avec  râle  mu- 
queux,  bruyant  ;  une  quantité  de  mucus  écumeux  et  l^runâtre 
sortait  de  la  bouche;  le  pouls  était  fréquent  et  faible.  J'or* 
donnai  des  stimulans.  Je  fus  informé  que,  peu  de  temps  après 
ma  visite,  il  avait  repris  sa  connaissance;  cet  étal  continua 
jusqu'au  lendemain  matin ,  oii  il  mourut. 

(i)  HamUtoD,  On  îhe  épidémie  scarlaiina ,  etc.  (Edinb.  médical  aud  surg. 
journ.  vol.  ixxix,  p.  iXS  aud  i53.  i833.) 
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Le  cerveau  était  à-peu-près  sain»  k  l'exception  d'une  légère 
infiltration  au-dessous  de  l'arachnoïde.  H  y  ayait  deux  petites 
ulcérations  sur  les  amygdales;  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée ,  et  surtout  celle  des  bronches ,  étaient  très  enflammées 
et  couvertes  de  mucus  rougeitre  et  sanguinolent.  On  trouya 
une  plaque  rougeâtre  et  apparemment  enflammée  dans  l'esto- 
mac (il  y  avait  eu  des  vomissemens  pendant  la  vie). 

Les  reins^  plus  mous  que  dans  l'état  naturel,  étaient  marbrés 
extérieurement ,  et  d'un  rouge  foncé  intérieurement;  dans  la 
substance  tubuleuse ,  la  couleur  était  si  foncée ,  qu'elle  rendait 
l'apparence  striée  de  cette  substance  presque  imperceptible.  » 

Dans  un  autre  cas  de  scarlatine^  sans  œdème,  M.  Hamilton  a 
observé,  à  la  surface,  des  reins  une  apparence  analogue  aux  pé- 
téchies.  Dans  un  troisième,  la  substance  corticale  des  reins  avait 
pris  une  teinte  crémeuse  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
M.  Hamilton  a  plusieurs  fois  notée  dans  lescas  d'anasarque, 
suite  de  scarlatine.  Yoicilefait  (i)  :  ce  L'éruption  scarlatineuse 
parut  sur  le  corps  de  G.  L.,  âgé  de  six  ans,  le  «6  septembre, 
mais  je  ne  le  vis  que  le  37  :  alors  l'éruption  était  bien  sortie; 
la  peau  chaude  ,1e pouls  à  i5o  et  mou;  les  amygdales  étaient 
très  enflammées  et  gonflées.  Je  touchai  immédiatement  les 
amygdales  avec  le  nitrate  d'argent;  je  prescrivis  un  bain  chaud, 
et  des  purgatifs;  plus  tard^  des  sangsues  aux  angles  de  la  mâ- 
choire ,  et  une  poudre  contenant  deux  grains  de  calomei  et  une 
petite  quantité  d'opium,  toutes  les  trois  heures. 

Le  a8  septembre,  les  piqûres  des  sangsues  avaient  beaucoup 
saigné  ,  au  point  qu'on  trouva  nécessaire  d'arrètar  le  sang  par 
la  cautérisation;  pouls  à  i54  et  mou;  gonflement  des  amygdales 
considérablement  augmenté  (Cautérisation  des  amygdales  avec 
le  nitrate  d* argent-,  vésicatoire  au  cou,  et,  plus  tard,  cata' 
plasme  renouvelé  toutes  les  deux  heures,  à  la  même  région  $ 
ca lomel  et  opium). 

Le  99  septembre,  éruption  toujours  bien  développée  ;  pouls  à 
<G4j|  mou;  langue  sale;  les  deux  amygdales  se  touchent,  de 
sorte  que  la  luette  ne  peut  être  aperçue,  et  lorsqu'on  essaie 

(0  Edmb,mcd.mdturg,  Journal  yol.  xtvn.  ptg.  i48. 
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d'introduire  le  caustique  eulre  le»  deux  amygdales ,  on  rencoa- 
trc  une  résistance  considérable  ;  le  malade  éprouve  uu  grand 
malaise  ;  par  momens ,  léger  délire  (£«ti  rougit  ;  poudre  de  ea- 
lomel  et  optum,  le  $oir).  / 

,  Le  3o  septembre  ^  ou  ne  peut  introduire  le  caustique  entre 
les  deux  amygdales  ;  pouls,  160  à  mou  et  vibrant  ;  beaucoup  de 
malaise  ;  délire,  par  momens,  pendant  la  nuit  (Eau  r$ugie)* 

Le  1*'  octobre,  pouls  à  i54,  très  mou  ;  amygdales  énormér 
ment  gonflées  et  offrant  des  escbares;  beaucoup  de  malaise; 
par  momens  ,  oppression  ,  d'autres  fois  ,  respiration  facile  1 
point  de  symptômes  de  broncbite  {Dèeoeiion  de  viande  de  bœuf 
en  lavement  f  eau  rougie). 

A  onze  beures  du  soir ,  pouls  à  164 ,  faible  ;  la  déglutition  te 
fait  avec  beaucoup  d'efforts. 

Le  a  octobre,  le  malade  a  été  mieux  pendant  la  nuit  et  il  avale 
un  peu  plus  facilement;  pouls  au-dessus  de  160,  très  faible; 
l'éruption  a  tout-è-fait  disparu ,  et  la  peau  est  modérément 
cbaude;  les  amygdales  sont  moins  gonflées,  mais  présentent 
une  masse  d'eschares  {Vin  et  décoction  de  viande  de  bœuf  ad 
libitum). 

Â  buit  beures  du  soir,  pouls  à  168 ,  très  faible }  beaucoup  de 
malaise  et  d'oppression  ;  de  temps  en  temps ,  toux  croupale, 
sans  expectoration  ;  gonflement  considérable  aux  angles  de  la 
mâcboire. 

Le  3  octobre,  è  six  beures  du  matin ,  beaucoup  de  prostration 
et  de  malaise  ;  pouls  très  faible  et  très  fréquent.  Le  malade  a 
été  très  agité  pendant  toute  la  nuit;  toux  sècbe^  sonore,  sans 
expectoration,  quoiqu'un  mucus  tenace  paraisse  accumulé  à  la 
partie  postérieure  du  pbarynx  (Vin  et  punch  à  Veau-de^ie), 

Mort  ^  onze  beures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  corps ,  faite  qixarante-buit  beures  après  la 
mort  j  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  les  deux  amygdales 
formaient  une  masse  d'escbares ,  mais  elles  étaient  moins  gon- 
flées qu'on  avait  pu  croire  ;  l'épiglotte  et  les  parties  voisines  de 
Touverture  de  la  glotte  étaient  gonflées  et  injectées.  La  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  et  de  la  tracbée  était  injectée  ;  les 
poumons  étaient  parfaitement  crépitans  ;  cependant,  lors- 
lî.  a8 
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«pi'on  înoiêah  ces  organes ,  on  voyait  ftourdre^en  petite  quan- 
titéy  des  grosses  bronches  ^  on  liquide  miico-punileht. 

La  sabstance  corticale  des  reins  était  convertie  en  une  sub- 
stance de  couleur  crémeuse^  semée  de  ramifications  yasoulaires. 
Cette  couleur  crémeuse  était  plus  apparente  encore  à  la  coupe 
et  oontrastaU  fortement  avec  la  couleur  de  la  substance  tubu- 
leuse  que  paraissait  naturelle.  M.  Hamilton  ajoute  qu'il  n'avait 
jamais  tu  la  substance  corticale  des  reins  prendre  si  complè- 
tement cette  couleur  de  crème ,  à  une  époque  si  peu  avancée 
de  la  scarlatine  ;  que  les  reins  ressemblaient  exactement  aux 
tekis  de  plusieurs  malades  morts  dliydropisie  k  la  suite  de 
celte  fièvre  éruptive ,  et  dont  il  a  rendu  compté  dans  le  xxxix* 
M  le  z&ii*  volume  du  Jêurftal  ^Èdùnb&urg, 

Chez  un  enfant  de  sept  ans^  mort  de  scarlatine,  le  ta  oe* 
lobr«  i936,  j'ai  nioi»mème  constaté  des  altérations  des  reins  qui 
torrespondaient  parfaitement  au  premier  degré  de  la  néphrite 
albumineuse  :  les  reins  étaient  beaucoup  plus  Toinminenx  que 
dans  l'état  sain;  leui^  surface  extérieure,  d'un  rouge  vif,  of- 
frait un  réseau  très  délié ,  dont  rinjection  n'était  point  ^le^ 
ment  régulière  dans  tous  les  points.  Les  mamelons  et  les  c6nes 
de  la  substance  tubuleuse ,  fortement  injectés  de  sang ,  étaient 
noirâtres.  A  la  ooupe ,  la  substance  corticale ,  moins  rouge  qu'i 
ha  surface ,  présentait,  çà  et  là ,  de  petits  points  plus  injectés; 
dans  quelques  points ,  elle  était  d'un  jaune  pâle.  Le  bdssfnet  et 
les  calices  n'offraient  ni  injection  morbide  ni  pétécbies. 

L'observation  suivante  est  plus  complète  et  non  moins  re-> 
marquable: 

Obs.  LXIX.  —  Scarlatine  maligne  (  symptômes  cércbranx  et  angine  psciidA- 
membraneuse  );  urine  rare  et  albnminensc.  Mort.  —  Reins  h  jpérâniés  » 
augmentés  de  poids  et  de  volome.  Congestion  palmonaire  ;  pétéofales  sons 
le  péricarde  cl  sons  les  plèvres. 

Guiliemeau  (Claudine),  domestique,  égée  de  s5  ans,  fbt  ad^ 
mite  À  rh6pital  de  la  Charité,  le  3o  septembre  tfiSg. 

Lors  de  son  admission,  cette  jeune  fille  était  dans  un  état  de 
délire  qui  ne  lui  permettait  pas  de  donner  de  renseiguemens 
Bar  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie  ;  mais  il  nous  fut  facile  de 
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la  reconnaître  pour  une  searlatine  maligne.  Toute  la  surface  da 
corps  présentait  nne  teinte  ronge  uniforme,  plus  prononcée  aul 
plis  de  l'aine,  sur  le  dos^  et  &  la  partie  antérieure  de  la  poitrine» 
La  respiration  était  très  gênée;  Toppression  augmenta  par  mo* 
mens;  il  survint  fréquemment  des  quintes  de  toux,  qui  ont  um 
caractère  conynlsif.  Elles  sont  quelquefois  accompagnées  de 
cris  plaintifs,  et  parfois  suivies  de  ^expulsion  de  concrétions 
molles ,  comme  pseudo-membraneuses,  mêlées  à  des  mucositéâ 
glaireuses  et  filantes.  Sur  les  parois  de  la  bouche,  sUr  la  langue 
et  dans  le  pharynx ,  on  voit  quelques  plaques  blanches  ;  lei 
amygdales  sont  tuméfiées  ;  la  langue  est  Sèche  et  brune  k  sâ 
pointe;  les  dents  et  les  lèvres  sont  sèches  et  noirâtres. 

La  partie  supérieure  du  cou  est  gonflée  et  douloureuse  k  la 
pression  ;  la  bouche  est  légèrement  entr'ottterte  ;  les  dents  stfUt 
serrées  et  ne  peuvent  être  que  diffieilement  écartées.  Le  tisagé 
est  injecté;  les  yeux  sont  rouges  et  saillans;  l'anxiété  est  e>* 
trème  ;  cris  ;  décubitus  dorsal  j  la  malade ,  dans  une  immobilité 
complète,  ne  répond  point  aux  questions  qu'on  lui  fait  Râl6 
muqueux,  humide  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dont  là 
résonnance  est  naturelle  à  la  percussion.  Pouls  fréquent,  irré-^ 
gulier,  se  laissant  facilement  déprimer. 

Deux  saignées  du  bras  et  deux  applications  de  sangsues  ont 
été  faites  sur  le  ventre,  avant  l'admission  de  la  malade  k 
l'hôpital. 

Le  3o  septembre,  l'éruption  de  la  scarlatine  est  complète; 
mais  les  symptômes  d'angine  pseudô^nembraneuse  et  les  acci^ 
dens  cérébraux  sont  devenus  de  plus  en  plus  graves. 

Le  i^*^  octobre ,  la  peau  est  toujours  rouge  et  sèche;  la  Stu- 
peur est  plus  prononcée.  La  dyspnée  est  plus  grande  ;  la  langue 
et  les  lèvres  sont  fuligineuses  [Tisane  de  gomme  éduleorée;  gat^ 
garisme  avec  t  acide  hyârochloriquè). 

Le  a ,  les  accidens  cérébraux  et  la  gène  de  là  respiration  ont 
encore  fait  des  progrès  :  résolution  complète  de  la  sensibilité 
des  membres  et  perle  de  connaissance  ;  la  desquamation  s'o- 
père; l'épiderme,  humide  et  ramolli,  se  détache  ten lames 
blanches  et  assez  larges.  La  peau  offre ,  par  suite  de  cette  deû^ 
quamation ,  un  aspect  bigarré. 

28. 
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Le  3y  Jt  malade  meurt  peu  d'inaUDS  aprèa  la  vîaite  du  matin. 
Point  d'émission  d'urine  ;  on  en  retira  un  demi-verre  de  la  tos- 
sie> quelques  Ueuiea  avanl Isi mort  :  elle  est  légèi*emcut  acide, se 
trouble  par  l'acide  nitrique ,  et  donne  un  précipité  blanc  et 
gmmeleux  par  la  dialeur. 

Auiopst0  du  cadavre f  vingt-six  heures. après  la  mort.  — 
Téie»  Le  cerveau  a  une  consiatance  très  ferme;  les  sinua  et  les 
vaines  des  méninges  sont  gorgés  de  sang  ;  sur  quelques  circon- 
volutions de  la  convexité  des  deux  hémisphères ,  il  existe  un 
pointillé  rouge^  qu'on  ne  rencontre  en  aucun  autre  point  de  la 
surface  ou  de  l'intérieur  du  cerveau. 

Col  et  pùitrme,  lia  base  de  la  langue  et  le  pharynx  présen- 
tent quelques  fausses  membranes  blanches»  molles  et  peu  adhé- 
r«ntes.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  les 
bixuidies  présente  une  rougeur  générale  très  vive^  sans  fausses 
membranes.  A  la  surface  des  poumons  et  sous  la  plèvre ,  on 
remarque  un  grand  nombre  de  petites  pétéchies  d'un  ro^e  li- 
vide. Les  poumons  sont  fortement  congestionnés;  lorsqu'on 
les  incise ,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  rouge 
et  sanguinolente;  ib  surnagent  lorsqu'on  les  précipite  dans 
l'eau  ;  on  voit  aussi  un  grand  nombre  de  taches  livides  ou  noi- 
res sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  A  la  base  du  co&ur  et  a 
l'origine  des  gros  vaisseaux,  il  existe  de  semblables  ecchymoses 
ou  plaques,  avec  des  pétéchies  sous  forme  de  pointillé  noir.  Le 
sang  contenu  dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  les  gros  vais- 
seaux est  très  fluide.  La  membrane  interne  du  cœur  et  celle  des 
gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération. 

Abdomen.  Les  reins  sonthypérémiés  et  augmentés  de  volume 
et  de  poids  ;  le  rein  gauche ,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit,  pèse  six  onces  six  gros;  le  rein  droit,  cinq  onces  deux 
gros  ;  leur  couleur  est  rouge,  nuancée  d'une  teinte  bleu4tre  ;  la 
substance  corticale  est  gonflée  et  plus  rouge  que  dans  l'état  sain. 
On  ne  voit  point  de  pétéchies  à  la  surface  des  reins.  La  mem- 
brane fibreuse  est  peu  adhérente,  et  peut  être  facilement  déta- 
chée ;  la  membrane  muqueuse  des  bassinets,  des  uretères  et  de 
la  vessie,  est  saine. 
L'estomac  et  les  intestins  ne  présentent  point  de  taches  ec- 
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chymotiques.  Quelques  plaques  de  Pejer,  diasteinées  dans 
l'iléon  y  ont  une  teinte  rose  ou  ardoisée. 

11  résulte  donc^  de  ce  petit  nombre  d'obsenrations,  que  dans 
la  scarlatine ,  ou  à  la  suite  de  cette  fièvre  éraptive ,  et  lorsqu'il 
n'existait  aucune  apparence  éthydropisie,  les  reins  ont  été  trou- 
vés ,  après  la  mort ,  plus  gorgés  de  sang  que  dans  l'état  sain^  ou 
d'une  teinte  crémeuse ,  tout-à-fait  semblable  è  celles  qu'ils  pré- 
sentent dans  deux  états  de  la  néphrite  albumineuse  avec  ou 
sans  hydropisie  et  survenue  dans  d'autres  circonstances. 

(  606.  L'altération  de  la  sécrétion  urinaire  et  le  développer 
ment  de  tanasarque,  è  la  suite  de  la  scarlatine^  avaient  été  in- 
diqués bien  avant  que  l'état  des  reins  qui  leur  correspond  eût 
été  constaté.  Dœring  etSennert  (1)  signalent  l'hjdropisie  qui 
survient  k  la  suite  de  la  scarlatine,  et  la  considèrent  comme  un 
des  accidens  fâcheux  de  la  période  avancée  de  cette  maladie. 

Galvo  (a),  cité  par  Borsieri  (5),  rapporte  que,  dans  une 
épidémie  de  scarlatine,  qui  régna  è  Florence  vers  l'année  17 17, 
les  malades  entraient  en  convalescence  vers  le  vingt-quatrième 
ymr,  mais  qu'un  certain  nombre  devenaient  hydropiques }  et 
il  assure  j  qu'è  l'ouverture  du  corps  de  plusieurs  sujets  morts 
de  cette  afiection,  on  trouva  les  poumons ,  la  plèvre ,  les  mus- 
cles intercostaux,  le  diaphragme ,  les  reins  et  les  intestins  plus 
ou  moins  enflammés. 

(i)  «  Mflx  pedef  ad  talot  et  sons  «que  intiUBMeiiiit;  hypOchoodria  Ua- 
dontor;  respiratio  difEcilior  redditnr,  tandemqne  abdomen  iatameicit,  »gri- 
qne  non  «iae  magno  labore  et  post  longnni  tempns  prittin»  sanltati  ret- 
tttnnntar,  icepè  ctiam  moriontvr  (Sennert.  de  Febr,  lib.  iv.  cap.  I9.  De  va- 
tw\m  et  morbillU.  17S.) 

(3)  Calro  (J.)  Comment  de  hodiemâ  Etmsca  clitùca  estât  in  :  RoncalU 
Parolini«  Medusna  Eiirop« ,  p.  333.  «  Ciroà  Tigetimam  prânam  diem  ca- 
phse  queri  d^aliqna  respirationis  gravitate,  nodîca  tnstl  atqoe  aliquo  oeu- 
lomm,  facieiqne  et  extemaruni  gnttnria  partium  cedematf,  qnlbas  plianio- 
mena  siiooedebat  iebris ,  iisqne  in  grave&cenlibvs  1  fneserùm  cedemate ,  ptod 
miversâde  /Seiat ,  vnm  Icvi  tboracts  dolore,  abdominb  tensione  et  alîqnaado 
tonmoibuiT'et  omnimedo  urinanuD  soppi|osai<Mie.  » 

(3)  Borsieri ,  IitstU.  medkm  pmcdcte ,  fol.  n*'  p»  ^^^  éd.  Hecker,  io-S , 
îàpHXt  x8a6. 
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X  Storch  (i)  indique  aussi  lliydropisie,  suite  de  la  searla* 
Une.  Dans  une  épidémie  de  tcariatine  maligne,  à  marche  irrégu* 
lière,  NaYÎer  {%)  dit  qu'il  survint  à  plusieurs  enfans  une  énorme 
kncopklegmasie.  Vurine^  rendue  enpeiUe  quantiiê^^'iait  brune 
eêpmrfbiê  êmn^uinolevâe* 

Plencis  (3)  a  très  Wett  exposé  les  principaux  caractères  de 
cette  hydropisie  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
k^pe.  Il  a  clairement  indiqué  l'altération  qu'offre  Turine  au 
début  de  la  maladie  (firmes  êeeedunt  emt  pauece^  ei  quid  aétmi* 
rmHtme  dignum ,  plerumque  eruentm ,  aut  Murœ  camium 
ê4miUs)}  mais  rien  n'autorise  à  penser  qu'il  ait  soupçonné  que 
l'urne  contenait  de  l'albumine ,  lorsqu'elle  n'était  pas  san- 
Hoinolepte.  Il  ne  s'est  point  non  plus  préoccupé  de  l'état  ana-> 
tomique  des  reins«  Toutefois ,  il  rapporte  le  cas  d'un  enfant 
derenv  lenoopUegmatique  k  la  suite  de  la  scarlatine ,  et  qui 
éprouTait  une  vive  doideur  dans  la  région  du  rein  droit.  (4) 

Rosen  de  Rosenttetn  (5)  dit  que  dans  répidémie  de  soarla* 

(i)  Storch.  Frakti9cker  tmd  tkeorfituchçr  TrahuU  vom  Schariachfiebert  t\fi' 
Gotha»  1749. 

(a)  NuTier.  Sur  plusieurs  maladies  populaires  qui  ont  régné  a  C&aZoKr-«iir- 
Mame,  Paris,  1^53. 

())  Plenciz  (M.  A.)  Tracuttus  m.  de  Scarîatmd.  Yieûnai  Austria,  iii-8. 
1760. 

(4)  tt  Alint  octemis  puer  post  soperstam  scarlaUaam  bentgnam  incidel^t 
i«  esadem  tomorem  UwçopMag»naticnin  >  madicas  ajasdem  ordinahat  di- 
▼ena  resMia  aperttÎTa»  innldeatia ,  diurqUca,  adeoqne  salina,  scilUUca, 
qaiaimo,  rhabarbarina,  roob  aboli,  aambuci»  de  spisa  cerTÎna  et  ilimUa,  sed 
eniala  siae  aliqno  efifeata;  aam  n«o  alviu  txinde  moTebatur ,  nec  anaa  in 
minore  qaantitate  evacuabato^;  onde  tamor  et  anzietates  pptioa  exinde  aor 
geba&tnr,  qoam  EEdoaebaatiir.  Quapropter  ordinabat  polviscalos  ex  jaiappa» 
troohiieis  albandaU,  aot  disgridio  sulpburato  i  cum  rheo;  item  emuUa  corn 
résina  jalapp».  £x  ntn  quoram  Tebcmenter  qaidem  purgabator  aeger;  sod 
dolorem  in  latere  dextro  cires  rcgionem  renia  peraentiebat,  nt  pressionem 
gaanus  iene  non  polneric  Aderat  praiïterea  nisns  ad  ?omitum ,  ingens  sitia, 
Itbrb  nlagiia«  vtgiliae»  snnusa  viriam  prostratto  ;  bis  dcia  aeoesaerat  delirlnm» 
ocnlûriua  •oonynltionet^  et  tandem  mora.  »  Iji^oc  al;  p.  1 56.  ABgrotus  ▼.) 

(5)  fipaende  Hoaenatein.  Ohdemuiudsc  om^Mms^sin^domar,  oeh  deras 
^te^medeL  Stoekbobq.  8.  17  71. 
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tinei  qui  régua  à  StQckboIm  et  i  Upial  en  1741^  plusieurs  cou* 
valescens  qui  n'avaient  point  pris  les  précautions  hygiéniques 
nécessaires^  eurent  le  corps  tuméfié,  comme  dansTanasarque^ 
et  que  leurs  urines  étaient  rares  et  sesiblables  à  de  la  iayure 
de  chair. 

A  la  suite  de  la  scarlatine»  rafiection  des  reina  et  rbjdrvptf* 
sie,  qui  en  est  un  des  principaux  sjmptàmes»  peuvent  affectcv 
une  marche  aiguë  ou  ehronique^:  la  distinction  de  caes  deux 
espèces  d'hydropisia  a  été  bien  exposée  par  Borsieri  (i)^ 
quoiqu'il  ne  connût  pas  les  lésions  rénales.  De  mhm» ,  Yieui^ 
seux  (a),  sans  avoir  une  idée  de  la  lésion  rénale,  déji  entie** 
vue  par  plusieurs  observateurs^  a  fortement  insisté  sur  les 
préoautions  hygiéniques  propres  k  prévenir  le  développement 
de  Tanasarque,  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  et  s'est  attadiéà 
démontrer  que  la  fréquence  de  cette  bydropisie ,  k  Genèfe 
devait  être  attribuée  à  Timpression  de  l'air  froid  et  k  Faction 
fâcheuse  du  climat* 

Wells  (S)  a  signalé  tr4s  nettement  l'existence  de  l'albumimi 
dans  l'urine  y  dans  l'anasarque ,  suil^  de  scarlatine.  Dès  i79f» 
il  avait  étudié  »  avec  le  plus  grand  soin ,  les  qualités  physique» 
et  chimiques  de  l'urine  des  malades  atteints  de  cette  espèce 
d'anasarque.  CSes  reoheirhes  furent  le  sujet  d'une  lecture  qu'il 
fit,  en  x8o6,  k  la  SotiMp&ur  l'avanMtmni  dâs  eonnowai^ees 
mMieo^hirurgitakty  et  illespubUa  plus  tard  (en  181  s),  avec 
d'autres  observations  sur  les  urines  d'hydropiques  qui  n'a* 
vaient  point  été  atteints  de  scarlatine.  U  a  tracé  l'faîstoirs  géné- 
rale de  l'hydropisie»  en  partie,  d'après  la  travail  de  Plends  ^ 
et  en  partie,  d'après  ses  propres  obserrations;  il  a  rattadié  à  des 
affections  du  cerveau,  du  ventre  et  de  la  poitrine  )es  principales 
complications^  «q^  les  suites  de  i'anasarques  et  nonrseulement  il 
a  indiqué  la  présence  de  la  partie  rouge  du  sang  dans  l'urine^ 

(i)  BorfierS.  Im$tiL  medUdMm  froûtiem^  éd.  Heckfer.  Tol.  n.  p.  71  (BItfrbI 
secondaru  sirei^tera  sotrlatina  periodas).  lipsiae.  iii-8.  i8a6. 

(»)  TioasMoz.  Mém,  M^  Vmiuumrfm  h  U  mue  éU  U  êcmHmtÙ90  (AecMîl 
l>ériod.  de  la  Soc.  de  inéd.t.  vi.  p.  37%.  4ox.  1798). 

(3)  WelU  (William-Charles).  Tnmaetions  oja  êo^tyfor  thê  imftmfement 
ofmedicml  and  ckirurgie^U  knowtedge.  ve).  m.  p.  i67.l9ndoB.  18 is. 
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fait  déjà  conno^  mais  il  a  constaté  dans  les  urines  déponnroet 
decruor  la  présence  de  Talbamine.  Quant  aux  lésions  rénales 
corrupondantes ,  il  les  entrevit  plus  tard. 

Déjà  Cmickshank  (i)  avait  constaté  la  présence  de  Talbu- 
mine  dans  l'urine  des  personnes  atteintes  d'anasarque  ou  d'hy- 
dropisie  générale;  il  avait  indiqué  la  chaleur  et  la  réaction  de 
Facide  nitrique  sur  l'urine  comme  des  moyens  de  disdngnier  les 
kyâropities  générales  ou  inQammatoires  d'avec  celles  qui  sont 
produites  par  des  affections  du  fine  au  et  autres  viscères  ;  mais 
Gruickshank  ne  dit  pas  si  ses  observations  s'appliquent  à  l'hy- 
dropisie  qui  survient  après  la  scarlatine. 

Biackall  (a)  rapporte  plusieurs  exemples  d'bydropisîe  avec 
tirine  coagulable,  survenue  à  la  suite  de  scarlatine;  Quant-aux 
lésions  rénales  correspondantes,  il  s'en  est  peu  au  point  oc- 
cupé. Mats  il  est  un  poiQt  sur  lequel  je  désire  fixer  Tattention 
du  lecteur.  Biackall  cite  deux  cas  d'hydropisie  générale,  suite 
de  scarlatine  dans  lesquelles  l'urine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine. J'ai  vu  Clément  deux  cas  semblables  d'bydropisîe  qui 
se  eont  terminés  heureusement,  M.  Hamilton  dit  que  chez  plais 
éesoixfm te  individus  atteints  d'hydropisie  après  la  scarlatine , 
deux  seulement  n'ont  point  offert  d'urine  coagulable;  dans 
ces  deux  cas  Faflfection  était  légère  5  M.  Baudeloque  a  publié  un 
autra  exemple  (3)  d'anasàrque  sans  urine  coagulable  ;  de  sorte 
qu'il  eist  bien  démontré  que  toutes  les  anasarques,  suite  de  scar- 
latine, ne  doivent  point  être  regardées  comme  de  même  nature. 

J'ai  déjà  dit  que  plusieurs  observateurs  avaient  noté  que  les 
reins  étaient  quelquefois  altérés  dans  la  scarlatine  et  dans  l'hy- 
dropisie  qui  survient  à  la  suite  de  cette  fièvre  éruptive;  mais 
tous  ne  sont  pas  d'aecord  sur  la  nature  de  la  lésion  rénale* 
Real  (4)  reconnatt  que  les  reins  sont  mous,  gonflés^  fongueux 
<     *'  ^ 

(1)  RvUo.  (k4âs  oj  fhsdiaUt^metlùus^  ete.p.443.  44<^  447  etU^.  L<w 
don»  1798. 

(a)  BhiduU.  Okser9tUions  on  tks  nmmrs  ami  «mre  qfdnpsUê^  eto.  3d  edic 
LondoD.  18 18. 

(3)  GasaM  de*  hSfitsux.  iS35.  p.  5ai. 

(4)  ReU.  FMmrUftre.  JftO.  v.  8.97—197- 
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etr«aiplis  de  sucs  et  de  sang;  mais  il  tondent  qa'ik  ne  sont 
point  enflammés.  Fischer  (x)  dit,  an  contraire,  non-sealement 
que  les  reins  sont  congestionnés  dans  le  stade  de  la  desquama- 
tion de  la  scarlatine;  mais  encore  que  cet  état  peat  facilement 
passer  à  l'état  inflammatoire  sons  Tinfinence  des  diurétiques 
même  les  plus  légers ,  et  il  ajoute  que  les  vomissemens  au  dé* 
but  de  i'anasarque  sontoccasionéspar  une  inflammation  rénale. 

Sur  deux  enians  morts,  après  une  anasarque  considérable , 
Fischer  a  trouvé  les  reins  augmentés  de-rolume,  la  substance 
tubuleuse  enflammée  et  presque  gangrenée ,  la  substance  cor- 
ticale et  la  capsule  fibreuse  ajant  l'apparence  que  donne  la  ma*- 
cération. 

M.  Brigbt  dans  ses  premières  redierches  sur  rbydropisie  pro- 
duite par  l'afiection  des  reins,  n'avait  point  cité  de  cas  observés  k 
la  suite  de  la  scarlatine.  Depuis,  M.  G.  Hamilton  (a)  a  étudié  avec 
soin  et  d'une  manière  suivie  l'état  des  reins  chez  des  individus 
morts  d'hydropisie,  après  cette  fièvre  éruptive;  il  a  constaté  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  et  la  diminution  de  sa 
pesanteur  spécifique  ;  et  il  a  insisté  sur  les  complications  que 
présente  le  plus  souvent  cette  hydropisie  et  particulièremsnt 
sur  les  accidens  tboraciques. 

MM.  Ghristison  et  Gregory,  dans  leurs  premiers  travaux , 
n'avaient  pas  non  plus  rapporté  de  cas  d'bjdropisie  avec  urine 
albumineuse,  à  la  suite  de  la  scarlatine;  mais  le  premier  en  a 
donné  deux  exemples  dans  Fouvrage  qu'il  vient  de  publier  (3). 
La  première  observation  est  un  cas  remarquable  d'afTection  ré- 
nale devenue  chronique,  et  dans  lequel  le  rein,  à  l'autopsie, 
ofirit  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  albumi- 
neuse ;  l'autre  est  un  exemple  d'bjdropisie  survenue  à  la  suite 
de  la  scarlatine  chez  un  enfant  scrofuleux,  et  qui  s'est  ter- 
minée heureusement. 

Plus  récemment,  M.  Bright  a  rapporté  un  cas   d'hydro-> 


(i)  Fifcber  (A.  F.).  Item  cité. 
(a)  Hamillon.  !iau  cité,  p.  i5a  et  iuiv.  i833. 

(3)  Cliristjson.  On  gramUar  degeneration,  of  tke  kidnU*,  etc.  io-S.  Edin- 
huTgfï.  iS39  (Ga»es  x  aad  xzvx). 
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diflii  avec  urine  albuminense  snrvenae  à  la  suite  de  la  «cark- 
iuie  (i],  lia  maladie,  ayant  afieolé  une  marche  chronique,  on  a 
trouvé  à  Tautopaie  les  deux  reins  granulés. 

MM,  Wood  (9)  et  Stark  (3)  ont  poursuivi  les  recherches  de 
M.  Hamilton  sur  Thydropisie  avec  urine  eoagulable  consécu- 
tive à  la  scarlatine  et  sur  les  aecidens  qu'elle  peut  présenter 
pendant  son  cours. 

MM,  Baudeloque  (k)  et  Gneraent  (5)  et  leurs  élèyes ,  et  par- 
ticulièrement Constant  (6)  ont  publié  plusieurs  autres  ohsar* 
vations  d'hydropisie  avec  urine  albumineuse  et  lésions  rénales, 
survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine.  D'autres  cas  ont  été  ob- 
servés par  MM.  Graves  (7),  Mateer  (8)  et  Seymour  (9);  et 
BIM.  Alison  et  Âddisson  ont  aussi  fait  des  remarques  intéres- 
santes sur  l'état  albumineuz  de  l'urine  dans  ces  hydropisies. 
(  607.  Lorsque  la  néphrite  albumineuse  se  déclare  dans  la 
eonTalesoencB  de  cette  fièvre  éruptive ,  c'est  le  plus  souvent 
vers  le  quatrième  aeptenaire  (lo),  raiement  plus  t6t  (i  i)  ou  plus 

(i)  Bright  (Richtrd).  Cases  and  observations  ittustradve  of  rénal  diseasâ 
ftmê  ti).  (Oo/s  hotpH*!  reporta.  I11-8.  Londoiu  April  i836.) 

(a)  Wood  (William).  An  accouru  o/scmriaê/êper^  eU*  dmring  tke  épidémie 
£^i&36— *36  (Bdiab.  mod.  and  targ.  Jpvtmn  tqI.  zlyu.  p.  109). 

(3)  Stark,  Mdint,  matL  and  surg,  Jeumml  toI*  xlti.  page  37a. 

(4)  fiandeloqne.  GazeUe  métUcnle,  i834«  p,  to5,  QazêUe  des  àéfUaux» 
1834.  p.  loa. 

(5)  CazetU  médicale,  1834.  p.  553. 

(6)  Gaz*  méd.  x834.  p.  io5. 

(7)  l^nd.  med^  Gaz,  vol.  xx.  p.  746. 

(8)  Bdinb,  med,  and  surg*  Joum,  toI.  XLvil.  p.  71. 

(9)  London  med.  Gazette.  toI.  xex.  p.  347. 

(10)  Die  dcfima  qnarta  ant  décima  qûnU  aUqnaado  etiam  lardins  a  dis- 
•ipata  scarlatina  (Plenciz.  Traetatus  de  scarlatina.  §  vii.  p.  i5).  M«do 
circa  diem  Tîgesimam  primam  qoandoqne  etâam  teriiM  (Boraieri.  InstiU  me» 
dicinœ  praeticœ,  t.  11.  §  88.  p.  71).  WelU  (WilUftm-Charles) ,  le  ringl- 
deaxième  oa  lo  Tingt-troisième  jour  après  le  commencement  de  la  fièrre 
{Transactions  of  a  sociely  for  the  improvement  qf  médical  and  chirurgical 
knowledge,  toI.  ui.  p.  167.  London.  18 12). 

(z  i)  Wells  a  TU  on  cas  où  rbydropisics*e6t  montrée  le  seizième  jour.  M.  G.  Ha- 
milton Pa  Tue  snrTenir  presque  immédiatement  après  le  déclin  de  Térop- 
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tard  (i).  Le  malade,  qui  était  bien  les  jours  précédenSi  se  tronve 
•cuffrant,  fatigué)  les  epfans  sout  de  mauvaise  humeur  :  en 
même  temps ,  pâleur  du  visage ,  insomnie >  anorexie,  quelque- 
fois nausées  et  vomissemens.  Quelques  jours  ^prés,  ou  remar* 
que  une  bouffissure  (bydropisie)  qui,  ordinairement,  se  mpntf? 
d'abord  aux  paupières,  plus  tard,  s'étend  itout  le  visage  et  au 
cou ,  envahit  les  mains ,  les  pieds,  les  jambes,  et  chez  les  pe- 
tits garçons^  le  scrotum,  qui  prend  quelquefois  un  volume 
énorme  (a);  enfin ,  cette  anasarque  se  montre  quelquefois  pres^ 
que  Ion  l-à -coup,  sur  toute  l'habitude  extérieure  du  corps. 

Quelquefois  les  symptômes  précurseurs  de  l'bydropisiu  man- 
quent complètement  (3) ,  et  le  plus  souvent  alors ,  la  maladie 
débute  avec  une  grande  acuité.  (4) 

Une  observation  de  M.  Hamilton  (5),  et  une  qui  m'est  propre^ 


tion^qni  ii*aTait  doré  qns  qestrs  ou  eiiiq  joiin  (JEdimb,  mstL  qmi  surg^Jômm. 
Tol.  xxzix.  p,  i6o}, 

(i)  M.  G^  Hamilton  Ta  Tue  se  déclarer  cinq  semaines  après  la  fièrre  pti« 
maire  {ihidem),  et  le  docteur  DarwaU,  «îk  meis  après  cette  fièrre  {Cyclo' 
pmdia  oj  prmêtical  modiciuût  art.  DacBaT). 

(a).  Plenciz.  loc,  cU,  $  gti.  JUBgrotna  17.  p.  szfi,  ebe* 

(3)  Borsieri.  loc.  çit,  -^^u 

(4)  Yiensseoii  (G.)*  Journal  de  SédOiot  (Reoneil  périodiqne  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris),  t,  vi.  an  vu.  p.  879. 

(5)  Bfarjr  Gwm ,  âgée  de  â  ans  ,  s? ait  eu  «ne  attaque  de  seavlatine  bé- 
nigne» qninxe  jours  environ  avant  le  20  novembre  »  époque  à  laquelle  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Alors  elle  se  plaignait  un  pea,  mais  n'olfrait  pas 
la  moindre  enflure;  Turine  était  fortement  coagulable  et  sa  pesanteur  spé- 
cifique était  de  lo^S.  Le  24  novembre ,  nue  anasarque  considérable  s'était 
déclarée;  l'urine ,  rendue  en  quantité  modérée ,  avait  une  laible  densité 
(iox3),  et  elle  était  fortement  coagulable  {scUlâf  dêgitaU,  erèmp  de  tartre  4t 
purgatifs).  Le  a5  novembre»  Tenûint  avait  eu  de  la  fièvre  et  avait  été  mal  à 
son  aise  toute  la  journée;  urine  fortement  colorée,  donnant  ioi3  peur 
pessntcor  spécifique,  et  fortement  coagulable.  Le  a6  novembre,  la  fièvre 
continue;  beaucoup  de  malaise;  urine  comme  hier.  Le  U7  novembre,  l'en- 
fant s'est  levée  et  se  trouve  beaucoup  mieux;  moins  d'eniure;  urine  encore 
fortement  colorée ,  mais  moins  coagulable ,  pesantemp  spécifique  ton  ;  urée 
en  quantité  acmi  considérable  tgÊO  daa»  Kvlne  saiM.  Le  sq  novettlwe ,  dl- 
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pnrarent  que,  dans  la  néphrite  albumineuae,  auireniieà  k 
suite  de  la  scarlatine ,  comme  dans  les  cas  où  elle  se  déclare 
seulement  après  Tiropression  du  froid  et  de  rhumidité,  Turine 
est  quelquefois  albumineute  aTant  l'apparition  de  l'anasarque. 
An  reste ,  dans  tons  les  cas ,  dès  l'invasion  de  Thydropisie , 
la  sécrétion  urinaire  offre  nn  dérangement  très  remarquable. 


mioatioD  notable  de  FtiiaMrqae;  peunteor  spécifique,  xoii  ;  urine  beao* 
ooop  Boint  albnminfliue  et  moins  fortement  oolorée. 

It.  Hamilton  a  examiné  troit  échantillons  de  Tmine  da  3o  novembre  : 
dans  le  premier,  Tarine  était  aussi  janne  que  Turine  naturelle,  pas  très 
coagnlable;  pesanteor  spéci&qne,  zoi3;  Vnrine  du  second  échantillon  avait 
Tapparence  d'on  mélange  d*nne  petite  quantité  de  sang  avec  une  quantité 
considérable  d*eau;  sa  densité  était  ioi2,5,  et  elle  était  un  peu  plus  coagn- 
lable que  celle  du  premier  échantillon.  L'urine  dn  troisième  échantillon 
était  presque  aussi  coaguUble  que  celle  du  premier;  cette  urine  avait  une 
•onleor  carmin  foneée.  La  quantité  entière  de  l'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heares  était  environ  deux  pintes;  pesanteur  êpMBqae  moyenne  » 
1014,17. 

Le  x^  décembre,  Tanasarque  avait  presque  dispam;  bon  appétit.  Trois 
échantillons  de  l'urine  de  ce  jour  furent  examinés.  La  première,  de  coulenr 
rosée,  d'une  pesanteur  spécifique  faible  (loia).  La  seconde,  qui  n'étmt  presque 
pas  rose,  donnait  pour  pcsAiteur  spécifique  xoia.  La  troislèiae,  dHne  cou- 
leur ronge  brun  foncée,  donnait  1018.  La  malade  n'a  pris  ces  deux  demiera 
jours,  pour  tout  médicament,  que  la  créuie  de  tartre  délayée  dans  de  Tean. 
Terme  moyen  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'niine  de  ce  jour,  10x4,17. 

Le  a  décembre ,  l'enfant  continue  de  se  trouver  bien.  De  trois  emiasioaa 
d'urine  examinées,  la  première  était  jaunâtre,  légèrement  coagnlable,  et  don- 
aaitponr  pesanteur  spécifique  xoi  8,  après  av<nr  dépoeé  nn  sédiment  brun  foneé. 
La  seconde,  un  peu  plus  coagnlable  que  la  première,  avait  une  tdnte  rosée 
et  une  densité  de  xoi8.  La  trobième  avait  une  couleur  canpin  plus  foncée; 
paaanteur  spécifique,  1009.  Densité  moyenne  de  l'urine  de  ce  jonr,  xoi5. 

Le  3  décembre,  convalescence.  La  malade  n'a  pris  aucun  médicament  hier. 
Examen  de  trois  émissions  d'urine  :  la  première  était  d'us»  oonlenr  ronge 
brune;  coagnlable;  pesanteur  spécifique»  xono.  La  seconde  était  d'un  bmn 
très  foncé;  densité  loai,  et  fortement  coagnlable.  ta  troisième  était  claire, 
d'une  conleur  oormin  foncée;  pesanteur  spécifique,  X008.  Densité  moyenne 
de  l'urine  de  la  journée,  xo  17,33.  L'urine  avait  été  rendue*  dans  les  di- 
▼ersea  éaiMions,  sa  quantité  à-p«»-piès  aatveUa  (I>mk  càé»  p.  x55> 
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Presque  toujours  elle  est  noUblement  diminuée ,  et  quelque- 
fois raénie,  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  elle  est  com- 
plètement supprimée  (i);  mais  cela  n'arrlye  que  dans  des  cas 
très  graves. 

Ordinairement  l'urine ,  d'un  rouge  brun,  et  trouble,  est  mé- 
langée d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang.  On  l'a 
Tue  même  avoir  l'apparence  du  sang  presque  pur.  Le  plus  sou- 
vent^ le  sang ,  et  surtout  ses  globules ,  éprouvent  une  altéra- 
tion notable  dans  l'urine;  la  couleur  du  sang  devient  chocolat 
ou  elle  offre  d'autres  nuances  de  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Un  caractère  remarquable  de  ces  urines ,  et  qui  a  frappé 
raième  les  premiers  observateurs ,  c'est  la  présence  d  une  ma- 
tière blanchâtre  floconneuse  en  suspension  dans  l'urine.  Celles 
qui  sont  peu  colorées  lessemblent  assez  bien  k  du  petit  lait  non 
clarifié  ;  celles  qui  sont  mélangées  d'une  certaine  quantité  de 
sang  ont  été  comparées  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé 
de  la  chair  {Mura  camts).  Cette  apparence  de  l'urine  est  ab- 
solument la  même  que  celle  que  j'ai  observée  dans  d'autres 
néphrites  albumineuses,  indépendantes  de  la  scarlatine. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  très  notablement  mo- 
difiée; car,  même  dans  les  cas  oU  l'urine  parait  épaisse,  trouble 
et  chargée  de  sang,  elle  devient,  en  général,  moins  pesante 
que  dans  l'état  sain.  M.  G.  Hamillon  (9}  a  constaté,  qu'au  lieu 
de  10x8,  terme  moyen  de  la  pesanteur  spécifique  de  Turine 
saine,  elle  tombe  àioiSouioii,  et  que  cette  faible  densité 
continue  même  assez  long-temps  après  que  les  symptômes  de 
l'hydropisie  ont  disparu,  et  qu'il  n'existe  plus  de  traces  d'albu- 
mine dans  l'urine.  M.  Wood(i)  a  confirmé^  par  de  nouvelles 
recherches^  l'exactitude  de  ces  résultats  qui,  du  reste,  sont 
parfaitement  en  rapport  avec  ce  qu'on  observe  en  examinant 
l'urine  de  malades  atteints  de  néphrites  albumineuses  non 
consécutives  à  la  scarlatine  et  produites  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité ,  ou  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses. 

(i)  YleuMenx.  Ueu  eUi,  Bortieri.  lœ.  cU.  etc. 

(a)  HamiltoD.  Vteu  cité.  p.  1&8. 

(3)  Etlinh,  mêd,  and  turg.joum,   voU  xlyiu  p.  109. 
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Toutefois^  la  composition  chimique  des  urines  albaminenses, 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  n'a  pas  encore  été  examinée  arec 
tout  le  soin  désirable;  seulement  on  peut  inférer,  des  recher-^ 
ches  faites  sur  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  y  que  les 
parties  solides  de  Turine  existent  généralemenent  en  moindre 
proportion  que  dans  Turine  saine. 

L'albumine  y  en  quantité  très  notable  dans  l'urine ,  dans  les 
premiers  temps  de  l'afiectiony  surtout  dans  les  cas  aigus,  di* 
minue  ordinairement  d'une  manière  graduelle  atcc  les  autres 
accidens,  et  disparaît  lorsque  la  guérison  est  complètement 
opérée.  Dans  les  cas  de  recrudescence  des  symptômes,  ce 
principe  se  montre  de  nouveau  et  quelquefois  en  proportion 
considérable. 

Quelquefois^  Turlne  ne  contient  pas  de  crnor,  et  elle  est 
cependant  fortement  albumineusc;  dans  d'autres  cas,  oit  le 
ctuor  passe  en  petite  quantité,  l'urine,  traitée  par  l'acide  ni- 
trique» donne  un  précipité  plus  considérable  que  celui  qae 
fournirait  une  urine  normale  aussi  fortement  colorée  par  un 
mélange  de  sang  en  nature  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  juger  de  la 
proportion  de  l'albumine  par  la  couleur  plus  ou  moins  foncée 
de  l'urine. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  l'albumine  disparaît  avec  l'hy 
droptsie  ;  cependant  on  a  noté  des  cas  oii  elle  a  persisté  long- 
temps après  que  l'hydropisle  avait  disparu  et  lorsque  toutes  les 
fonctions  semblaient  s'exécuter  d'une  manière  régulière. 

5  608.  Blackall  (i)  cite  deux  exemples  d'hydropisie  générale, 
surveniie  immédiatement  &  la  suite  de  la  scarlatine ,  et  dans 
lesquels  l'urine,  examinée  plusieurs  fois  avec  soin,  n'offrit  pat 
de  traces  d'albumine.  J'ai  eu  connaissance  de  plusieurs  faitâ 


(i)  BLT.,  Agée  de  1  si  ans,  était  sur  le  point  d'entrer  en  convalescence 
d'une  scarlatine  dans  UqneUe  Tinflammation  de  la  pean  avait  éié  très  in» 
tense,  et  qoi  avait  été  accompagnée  de  diarrhée.  Elle  avait  quitté  le  lit  de- 
puis quelques  jours  seulement,  et  )e  soir  qui  précéda  ma  visite,  les  chevilles 
et  les  genoux  avaient  commencé  à  enfler. 

Elle  était  dans  un  état  de  langaenr  avec  perte  d*appétit ,  le  ponls  était 
fréquent  et  faible;  il  y  avait  douleur  an  côté  gauche,  diarrhée  et  gonfle- 
ment de  preaqne  toutes  les  articolaUQns»  sortoat  de  c^le  da  goioa  gauche; 
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Bêmblabksy  mais  comme  ils  ne  se  sont  pas  terminés  par  la 
mort ,  il  m'est  resté  des  incertitades  aor  la  cause  et  le  mode  de 
production  de  Thydropisie. 

$  609.  A  la  suite  de  k  scarlatine ,  la  néphrite  albumineuse 
peut  afiecter  une  marche  ai§uil  ou  ckrêndpie;  souvent  aussi  i 
après  avoir  débuté  d'une  m  inière  aigué  »  la  maladie  prend  les 
caractères  d'une  affection  chronique;  cependant >  elle  dure  mû- 
rement plus  de  deux  ou  trois  mois* 

S  6io.  A  l'èiat  a*^,  le  mal  débute  souvent  k  Fînsu  des  pa«- 
rens  et  du  médecin^  et  peut  devenir  mortel  en  quarante-huit 
heures.  (1) 

6âm  la  boërse  muqitMse  slhiée  av-dtssus  àe  cette  atticnlàtloii ,  il  y  âTait 
one  flnctnation  manifeste. 

L'orinè  éitéi  an  pea  rare,  pâle  et  tans  sédimetit;  elle  notait  coagulable 
ni  par  la  cbalaur,  ni  par  Tacide  nitriqne,  et,  à  un  très  faible  degré,  par  la 
sublimé  corrosif.  Un  léger  prédiâté  fut  obtenn  par  llnfniion  de  noix  de 
galle,  et  on  précipité  floconneux  abondant  par  Tacétate  de  plomb. 

Les  symptômes  d*nne  Téritable  bydropisie  se  déclarèrent  rapidement  En 
moins  de  quinze  jours,  la  malade  fut  atteinte  d*nne  anasarque  générale , 
avec  fluctuation  dans  l'abdomen,  ortbopnée  et  songes  effrayans.  A  la  fin, 
elle  fut  obligée  de  passer  plusieurs  nuits  de  suite  assise  dans  une  cbalse,  ne 
pouTant  se  mettre  borizontalement.  L'existence  d'un  bydrothorax  était  évi- 
dente. Pendant  tout  ce  temps,  l'urine,  examinée  tous  les  jours,  ne  donnait 
aucune  apparence  de  coagulum.  A  l'époque  oà  la  malade  avait  le  plas 
d'oppression,  l'urine  était  remarquablement  aquense  et  tout-à-fait  ineolore. 

La  teinture  de  digitale,  donnée  jusqu'à  ce  qu'elle  ralentit  le  pouls  et  oc* 
casionàt  une  grande  douleur  de  tète ,  ne  procura  pas  le  moindre  soulage- 
ment Au  contraire,  les  symptômes  parurent  s'aggraver.  Il  survint  une 
forte  constipation,  contre  laquelle  on  administra  le  jalap  et  la  scammo- 
née.  Tons  les  mauvais  symptômes  disparurent  par  ces  remèdes,  et  la  malade 
se  réublit  complètement  par  l'usage  du  quinquina  (BlackaU.  owr,  cUé  g 

P"g-  ï9)- 

L'autre  cas  est  beaucoup  moins  concluant  ;  car  on  voit  des  cas  de  né- 
pbrite  albumineuse  daui  lesquels  Talbumine,  après  avoir  existé  dans  l'urine 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  disparaît  avant  que  les  sympo 
tomes  de  l*hydropisie  aient  complètement  cessé. 

(i)  «  En  1772  ,  je  vis  un  enfant  âgé  de  4  ans,  atteint  de  scsrialine;  la 
fièvre  était  forte  et  l'éruption  si  abondante  et  si  générale,  qu'il  était  com- 
plètement rouge.  Cette  rougeur  dura  huit  jours  entiers,  ce  qui  est  fort  rare. 
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La  peau  est  chaude,  et  tranamet  à  la  main  nne  sensation 
désagréable.  L'œdème  est  ferme,  élastique,  etne  reçoit  point  ou  ne 
reçoit  qu'imparfaitement  l'impression  du  doigt;  le  pouls  ordi- 
nairement est  Yif  et  fréquent ,  et  le  cœur  bat  d'une  manière  tu- 
multueuse ;  la  respiration  est  accélérée ,  même  dans  les  cas  oii 
rien  ne  démontre  une  lésion  matérielle  des  organes  respira- 
toires ou  drcnlatoires.  L'urine  ,  rendue  en  petite  quantité , 
brune 9  trouble  et  épaisse ,  est  fortement  albumineuse.  L'abdo- 
men, surtout  Ters  l'épigastre,  les  hypochondres  et  les  6ancs , 
est  douloureux  au  moins  à  la  pression.  Il  est  rare  que  la  dou- 
leur soit  bornée  k  une  ou  deux  régions  rénales  (i)  ;  le  plus  sou- 
vent ,  il  y  a  dysurie  et  de  fréquentes  envies  d'uriner. 

Les  symptômes  et  les  aecidens  pretiMitmaïupeuvent  se  mon- 
trer à  la  tête ,  à  la  poitrine  ou  à  Vabdomen* 

Dans  le  premier  cas,  les  malades  ont  quelquefois  des  douleurs 
de  tête  très  vives ,  et  qui  provoquent  cbez  les  enfans  des  cris 
aigus.  Cette  céphalalgie  peut  s'accompagner  d'une  cécité  com- 
plète^ mais  passagère,  avec  dilatation  des  pupilles  (a)  ou  avec 
dilatation  et  resserrement  alternatifs  de  l'irisf  5)  ;  les  vomisse- 
mens  sont  très  opiniâtres.  On  rapporte  de?  cas  de  convulsions 
devenues  quelquefois  rapidement  mortelles.  Blackall  a  vu  un 


La  gnérison  pamt  achevée  à  cette  époqae  ;  il  reéta  cependant  en/enné  pen- 
dant hait  antres  jonra,  et  alors ,  contre  mes  défenses  expresses ,  on  Ini  per- 
mit de  sortir  :  vers  la  troinime  semaine,  le  temps  étant  derenn  froid  ,  il 
resta  long-temps,  nn  soir,  &  s'amnser  an  bord  du  lac  par  une  forte  bise  ;  de 
retour  an  logi»,  il  se  plaignit  de  ne  poaToir  nriner ,  et  sentit  bientôt  dn 
malaise  et  de  Voppression.  Ces  aecidens  augmentèrent  pendant  la  nuit;  je 
fus  appelé  le  matin.  Je  le  trouvai  enflé  partout  le  corps  et  sans  aucune  es- 
pérance; il  mourut  la  nuit  suirante»  (Yieusseux.  lieu  cité,  p.  4o4)«  I^  doc- 
teur James  Hamilton  {Observations  on  tke  utUity,  etc,  of  purgative  medednesp 
p.  194)  a  TU  également,  pendant  l'épidémie  de  scarlatine  de  i8o4>  dans  rii6pi- 
tal  de  Heriot,  à  Edimbourg,  mourir  trois  enfans,  en  moins  de  trente-six 
heures,  d'accidens  analogues. 

(i)  Plenciz.  loccit.  p.  x6.  —  Bfateer.  On  tke  coagulabSitjr  of  urinef  etc. 
Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  toL  xi.Tn.  p.  71  and  73.) 

(a)  Wells.  Heu  cité, 

(3)  Wood.  lieu  cité. 
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côté  da  corps  être  paralysé^  tandis  que  l'autre  était  frappé  de 
convulsions.  D'antres  fois  (et  ces  accidens  peuvent  terminer^ 
■cène  dans  les  autre«  formes  de  cette  afTection) ,  c'est  un  ptat  (9 
mateux  ou  une  stupeur  profonde ,  k  laquelle  il  est  presque  impos- 
sible de  soustraire  le  malade, même  pour  quelques  momens. 

Ces  symptômes  ont  souvent  fait  soupçonner  l'existence  d'un 
épanchement  séreux  dans  les  ventriculos  du  oenreau  ;  et ,  en 
quelques  cas,  l'autopsie ,  après  la  mort»  a  confirmé  cette  opinion. 
Dans  cette  formelle  pouls  est  plus  rare  et  plus  leni  (i)  que  dans 
les  autres  variétés ,  et  les  raouvemens  du  cœur  sont  souvent 
irréguliers. 

$  6i  I.  Dans  presque  toutes  les  formes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  k  la  suite  de  la  scarlatine,  on  remarque  des  symp- 
tômes pulmonaires.  Ce  sont  quelquefois  ces  symptômes  qui 
éveillent  l'attention  des  malades  ou  celle  de  leurs  parens,  quoi- 
que ordinairement  l'œdème  des  membres  existe  un  ou  deux 
jours  avant  que  Poppressîon  se  sbit  déclarée.  Les  accidens  tho- 
raciques  sont  de  deux  sortes  :  dans  la  première ,  il  y  a  inflam- 
mation des  bronches ,  des  poumons  ou  de  la  plèvre  ;  dans  la  se* 
coude,  épanchemeut  séreux  dans  la  cavité  des  plèvres  ou  dans 
le  péricarde^  ou  bien  œdème  pulmonaire.  La  première  a  été 
bien  signalée,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  G.  Hamilton,  et 
elle  avait  été  nettement  indiquée  par  les  médeciiis  floren- 
tins, dès  1717  (a).  La  dyspnée  qu'occasionneut  ces  aSediùo» 
à  été  confolidue  par  d'autres  observateurs  avec  celle  qui  résulte 
des  épanchemens  séreux ,  très  fréqueus  dans  cette  bydropisie. 

M.  G.  Hamilton  affirme  que  les  affections  inflammatoires  des 
poumons  et  de  la  plèvre  sont  plus  communes  que  les  épan- 
chemens puremleiit  séreux.  Il  rapporte  plusieurs  cas  oii  la  dis- 
section a  révélé  ces  lésions  inflammatoires  de  la  mauièrela  plus 
positive.  Dans  un  cas,  la  plèvre  costale  droite  présentait  une 


(1)  BladiâUtCm  «i(tf,p.  X09  ;  Wood.  lUu  cité. 

())  Medici  hisc  solertiores  mornioriiiii  cadivera  se€tt«rati(;  iaf«««niat« 
qud  pubnonesf  pleurant ,  intercostale»  moacalos  ,  dMi>bregffle ,  ret$M  et  hi- 
testiua  plna  miaotqtie  ioflamouitione  correpta  (Borsleri.  ioc.  cit»  p.  74)* 
II.  29 
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û^flammatioii  intense  (x)  avec  défausses  membranes  réticulées, 

Ïablables  à  une  ruche  d'abeilles  ;  trois  pintes  d'un  licjuide 
(Hpurulent  existaient  dans  la  plèvre  du  même  côté.  Le  pou- 
mon "était  comprimé  et  réduit  au  volume  de  la  moitié  du  poing. 
L'anasarque  s'était  déclarée  plusieurs  semaines  avant  la  mort. 

$  6k9.  B1  g.  Hamilton  a  observé  iaipnmmonie  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas  gue  la  pleurésie ,  et  il  a  noté  qu'elle  par- 
courait ses  périodes  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Chez  un 
malade ,  il  a  vu  les  deux  tiers  des  deux  poumons  passer  à  l'état 
d'bépatisation  rouge ,  dans  l'espace  de  deux  jours  et  demi  k 
trois  jours.  Chez  un  autre  malade ,  il  a  trouvé  une  partie  du 
lobe  supérieur  d'un  des  poumons  à  l'état  d'bépatisation  grise , 
et  d'autres  parties  des  deux  poumons  envahies  par  une  hépati- 
sation  plus  récente. 

(a  pneumojp^  et  même  la  pleurésie  ne  paraissent  pas  se 
montrer  sous  une  allure  aussi  franchement  inflammatoire  que 
lorsqu'elles  sont  produites  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité. 

M.  Wood  (a)  cite  un  cas  de  pjoeumonie  survenue  dans  les  der- 
niers tempa  de  la  maladie  pu  à  l'époque  de  la  convalescence,  et 
dont  la  marche  paraît  avoir  été  plus  franche. 

Au  début  de  la  pneumonie ,  le  râle  crépitant  n'étant  pM 
toujours  facilement  saisi ,  on  est  souvent  obligé  de  se  régler, 
.pour  le  traitement ,  plutôt  d'i^rès  la  toux,  la  dureté,  la  force  et 
M  fréquence  ^a  pouls  »  quç  d'^qp^rès  les  phénomènes  stélhoscQ*- 
piques  ;  cii;cqnstance  déjà  présenV&e  par  des  pneumonies  sur- 
venues dans  d'autres  affections  générales. 

S  6i3.  Les  épanchemensfmr^iiii^C  ^iTV«  dai^  les  pl^ires^tie 
montrent  dans  cette  hydropiaie  ayec  leurs  fjmptômea  ordinai- 
res. Lonfu'ils  aont  cpi^idérables  j  dyspnée  presque  subite  , 
«^ec  avi^oisse;  teinte  livide  des  lèvres,  or^o^gnée  et  songes 
effirayans  ;matité  dans  les  parties  déclives  de  la  poitrine  ou  dans 

(i)  Hamikon.  lieu  cité.  —  Blackall  «Tait  d^jà  rapporté  im  caa  de  plen« 
•  rétie  aiguë  «urreii^ae  à  la  suite  de  la  tcarlatiae^  dan*  un  ca#  d'aiUMvqae  stcc 
Brine  ^iK^mmT**f  (liât  dté,  p.  94). 

(3)  Wood.  ii^u  M. 
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une  plus  grande  étendue ,  sans  douleur  de  çôté^  sans  râle  crépi- 
tant, ayec  absence  de  la  respiration,  excepté  vers  la  racine 
des'  poumons  oii  f  lie  est  bronchique,  etc. 

Des  épanchemens  séreux  ont  été  trouvés  dans  le  péricarde,  et 
ils  paraissent  avoir  puissamment  contribué  (par  la  dyspnée  et 
le  trouble  de  la  circulation  qu'ils  déterminent)  à  hâter  la  mort. 
M.  Graham  (i)  a  fait  voir  à  M.  G.  HamilUm  un  de  ces  cas  oii 
il  y  avait  une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Les  poumons,  surtout  dans  leurs  parties  inférieures,  étaient 
un  peu  œdémateux  et  comme  camifiés  dans  une  étendue 
considérable. 

S  ^i4*  Les  accidens  àbdaminatia  sont  moins  graves  que  les 
précédens.  Très  souvent  Tabdomen  est  dur,  gonflé  et  doulou- 
reux, surtout  à  sa  partie  supérieures^  et  quelquefois  avec  coli- 
ques ou  diarrhée.  Parfois  on  ne  sent  aucune  fluctuation^ 
d'autres  fois  elle  est  manifeste  ;  dans  quelques  cas,  l'ascite  ac- 
quiert des  dimensions  considérables. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine .  on  observe  souvent  des  romissemenS'  Ils  se  montrent 
quelquefois  avec  une  grande  violence ,  avec  ou  sans  diarrhée. 
Wells  (a)  rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  7  ans ,  atteint  d'ana- 
sarque  générale  et  légère,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  chez  le- 
quel la  fièvre  primaire  avait  débuté  par  des  vomissemeos  et  de 
la  diarrhée;  l'enflure  fut  précédée  des  mêmes  symptômes.  Cet 
enfant  fut  pris  ensuite  de  vives  douleurs  dans  Le  ventre^  suivies 
d'une  troisième  attaque  de  vomissemens  et  de  diarrhée;  les 
selles  étaient  peu  abondantes  et  glaireuses  ^  il  mourut  daipi^  la 
nuit   -       ^ 

La  cause  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  est  quelqnafo^ 
obscure.  Dans  un  cas  de  scarlatiii^e  s^ns  hydropisie>  dans- le- 
quel il  y  avait  eu  des  vomisseip^.n«  pendant  la  vie  y  f^r^  ^ 
mort  on  trouva,  dans  l'estomac,  une  plaque  rouge  d'apparence 
inflammatoire  (3)  j  dans  un  autre  cas ,  oU  il  y  avait  eu  diarrhée 

(i)  Hamilton.  Uea  cité,  p.  i6i. 

(a)  WelU.  lieu  cité, 

(3)  Hamiltoo.  lieu  cité.  p.  i6a. 
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abondante,  le  canal  intestinal  était  en  apparence  tout-à-fait 
sain,  (i) 

La  diarrhée ,  ataez  commune  dans  cette  hydropîsie ,  s'ac- 
compagne quelquefois  de  symptômes  de  dysenterie,  (a) 

La  péritonite  est  beaucoup  plus  rare.  M.  G.  Hamilton  rap- 
porte un  exemple  de  cette  complication  ;  on  trouva  »  après  la 
mort,  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  une  quantité  notable  de 
matière  purulente. 

S  61 5.  Ou  peut  aussi  obser?er  des  complications  qui  tien- 
nent au  caractère  même  de  la  scarlatine ,  è  la  suite  de  la- 
quelle Tanasarque  s'est  développée.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  G.  Hamilton  (3),  une  large  ulcération  existait  à  la  gorge, 
quand  les  symptômes  de  Tanasarque  apparurent*  Toute  la 
piartie  anlérieuie  du  cou  se  gonfla  énormément,  et,  malgré 
un  traitement  actif,  il  s'y  forma  d'énormes  collections  de  pui 
qui  nécessitèrent  trois  incisions  (une  de  chaque  côté  du  cou  et 
l'autre  sous  le  menton).  Là  peau,  décollée»  tomba  en  gangrène; 
et  il  y  eut  une  hémorrhagie  inquiétante.  M.  Hamilton  attribue 
la  malignité  de  cette  inflammation  au  développement  de  l'aua- 
sarque  et  au  mouvement  fébrile  qui  l'accompagnait.  La  malade 
mourut  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  semaines,  à  la  suite 
(l'une  attaque  de  péritonite. 

M.  Wood  (4)'ra|^porte  un  cas  d'anasarque,  suite  de  scarlatine 
'angîneuse,  dans  lequel  il  survint  des  douleurs  arltculaires ; 
symptôme  que  les  anciens  avaient  déjé  observé  dans  plusieurs 
épidémies  de  scarlatine. 

M.  Baudeloque  (5)  cite  un  cas  oii  la  mort  fut  déterminée  > 
le  huitième  jour,  par  un  gonflement  cedémaieux^àe  la  glotte 
et  des  parties  environnantes ,  et  par  une  œdème  du  poumon. 

Enfin ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  engorgement  plus 
t>u  moins  considérable  des  glandes  cervicales. 

(i)  Baadeloqae.  Gazette  des  hôpitaux,  zS34.  p.  102. 
(a)  Hamilton.  liéu  cité, 

(3)  Ibidem. 

(4)  Wood.  Seu  dté.  p.  i  la. 

(5)  Gazette  des  Jf^fitaux,  ig34,  p,  loa* 
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$6i6.  A  la  suite  de  la  scarlatine,  la  néphrite  albumineuso 
et  rhydropisie  qui  en  est  un  des  principaux  symptômes,  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  apif relique  ^  et  sous  deux  as- 
pects différens. 

Tantôt,  au  début,  on  ne  voit  qu'un  œdème,  peu  étendu; 
la  peau ,  peu  chaude  ou  froide ,  blanche  et  anémique  ,  reçoit 
facilement  l'impression  du  doigt;  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  le 
sujet  se  trouve  plutôt  dans  un  état  de  langueur  que  dans  un 
état  de  souffrance  véritable;  l'urine  est  coagulable  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur.  Cet  état  apyrétique,  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  les  premiei*s  jours  des  affections  rénales 
qui  de^ennent  aiguës  plus  tard ,  constitue  quelquefois  toute  la 
maladie,  et,  après  quelques  jours  d'indisposition,  le  malade 
se  rétablit  ordinairement  en  moins  de  temps  que  dans  les  for- 
mes aiguës  graves. 

Plus  souvent  (n^ Art to  albumtneuse  ,  devenue  chronique)  l 
après  une  attaque  fébrile  subaigqë,  l'hydropisie  qui  existait 
déjà  sous  forme  de  bouffissure,  augmente  considérablement; 
des  accidens  graves ,  analogues  à  ceux  qui  se  montrent  dans  la 
forme  franchement  aiguë  (surtout  ceux  qui  dépendent  d'un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  thorax) ,  se  décla- 
rent; le  mouvement  fébrile  cesse  ;  mais  l'hydropisie,  au  lieu  de 
disparaître,  prend  un  plus  grand  accroissement:  c'est  dans  ces 
cas,  surtout,  que  l'on  voit  des  gonflcmens  énormes  du  scrotum 
et  de  véritables  ascites,  avec  urine  albnmineuse.  Cette  hydropi- 
sie  générale,  après  avoir  persisté  pendant  deux  ou  trois  mois> 
disparaît,  ou  de  nouveaux  accidens ,  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  la  forme  aiguë,  déterminent  la  mort.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  la  maladie  ne  disparait  pas  ;  l'urine  reste  plus 
ou  moins  albuoiineuse,  quoique  l'hydropisie  ait  beaucoup  di- 
minué ou  même  cessé  complètement,  et,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long .  la  néphrite  albumîneuse  chronique ,  accompa- 
gnée de  ses  symptômes  secondaires  les  plus  ordinaires,  emporte 
les  malades.  Alors  on  trouve  les  reins  remplis  de  granulations 
et  ayant  tout-à-fait  l'aspect  de  reins  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  développée 
sous  l'influence  du  froid  et  de   l'humidité.    M.    Bright  et 
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M.  Chrislison  en  ont  rapporlé  récemment  chacun  un  exemple. 

S  617.  Les  reins  des  sujets  qui  succombent  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  et  k  Thydropisie,  après  la  scarlatine^  peuvent  offrir 
tous  les  aspects  déjà  décrits  (S  5o2).  Le  premier  degré  de  la  né- 
phrite albumineuse,  caractérisé  par  une  rougeur  el  par  un 
gonflement  de  ces  organes,  dont  la  surface  extérieure  est 
marbrée  et  arborisée,  a  été  observé  par  M.  Baudeloque  (i), 
À  l'hôpital  des  enfans  malades^  à  Paris,  et  par  M.  Ma- 
teer ,  k  l'hôpital  de  Belfast  (1}.  A  la  section  du  rein ,  le  sang 
coule  abondamment;  ou  n'aperçoit,  à  l'extérieur  ou  à  l'inté- 
rieur^ aucune  trace  d'anémie  jaunâtre;  peu  ou  point  de  granu- 
lations de  Bright. 

D'autres  états  de  la  néphrite  albumineuse  (deuxième  et  troi- 
sième formes  ) ,  danà  lesquels  la  substance  corticale  ofire  un  as- 
pect marbré  ou  une  décoloration  jaunâtre,  ont  été  également 
observés.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Gnersent(3),  les  reins, 
gonflés,  étaient  presque  doublés  de  volume;  la  substance  cor« 
ticale  avait  ^  à  l'extérieur,  Taspect  du  foie  lorsqu'il  a  subi  la  dé- 
générescence graisseuse.  A  la  coupe^  cette  même  substance  « 
complètement  décolorée^  contrastait  fortement  avecla  substance 
tubuleuse,  qui  était  d'un  rouge  vif.  M.  Hamilton,  qui  a  observé,  le 
premier,  cet  état  du  rein  dans  l'hydropisie  suite  de  scarlatine, 
et  qui  Ta  désigné  sous  le  nom  de  coloration  crémeuse  des  reios^ 
lé  considère  comme  absolument  semblable  à  la  première  forme 

(1)  Un  des  malades  observés  par  oemédecia  estmortlelinidème  Jour  de 
rapparition  de  rœdème;  Taotre  est  mort  trois  semaines  ou  un  mois  après 
fou  entrée  à  l'hôpital ,  dans  un  état  d'hydroplsie  générale.  La  sub^Unoe 
eorticala  des  feins  de  ce  tnjet  offrait  quelques  petites  granulations,  et  le  tissu 
rénal  avuit  perdu  sa  consistance  ordinaire  (  Gttsette  4ts  kSpittmx.  iS34« 
p.  loa.  «t  Gtuuue  médicale  de  Paris,  i834.  p.  io5). 

(a)  Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  llateer,lea  Taisseauz  rénaux  étajeili 
gorgés  de  saog;  la  substance  rénale,  d'une  teinte  liride,  pins  molle  quo 
dans  Tétat  sain ,  «vait  Tappnrence  d'un  poumon  bépalisc.  A  la  coupe ,  on 
exprimait  facilement  de  la  surface  de  Tincbion  un  sang  grumeleux.  Les 
bassinets  contenaient  une  petite  quantité  d'an  liquide  rougeAtxe  {Ediith^ 
med.  and  surg.Jotun,  toI.  xlviz.  p.  71). 

(3)  Casetie  médicale  de  Paru.  i834.  p.  553. 
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de  la  maladie  des  reins ,  décrite  par  M.  Bright.  Les  docteurs 
Ghristison  ,  Grcgory,  Alison  et  Craîgie,  auxquels  M.  Hamiltoil 
montra  des  reins  qui  ofiraient  cette  altéraliom,  fVirent  de  la  même 
opinidti. 

Enfin 9  dans  deux  cas  oii  l'anasarque,  suite  de  scarlatine, 
avait  eu  une  longue  durée,  on  a  trouvé  (t)  la  substance  corti-^ 
calé  des  reins  décoloréee,  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
granulations  tout-&-fait  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans 
les  reins  des  sujets  morts  delà  néphrite  albumineuse  chronique, 
non  consécutive  k  la  scarlatine. 

S  618.  Un  assez  grand  nombre  d'observateurs  pensent  que 
Tanasarque  avec  urine  coagulable  se  montre  plus  souvent  après 
une  éruption  légère  (1)  ou  incomplète  (3);  d'autres,  après  une 
éruption  très  forte  (4)  »  ou  après  des  scarlatines  malignes  (S)  ; 
d'autres  enfin ,  qu'elle  se  montre  indistinctement  après  toutes 
les  formes  de  cette  fièvre  éruptive  (6);après  la  scarlatine  simple  (7), 

(i)  Bright.  Gur*s  kospital  reports,  n^  n.  April  i836.  p.  $45.  casa  ii.  — ^ 
Cliristia^.  On  gramûar  Jegemeration  of  the  hidnies,  etc.  p.  ao8.  eue  x. 

(2)  Wells.  Héucùé,  — Joseph  Frank.  Praxêos  medieùug  unipers,  prateept. 
Tol.  II.  p»rs  I.  p.  a55.  —  Hamiltoii  (G.).  Seu  cité.  p.  i5a. —  Wood.  BJinb. 
rttsd.  and  surg,  Joum.  toI.  xlvii.  p.  i33.  Graves,  L&mL  meéU  Gmz,  t.  xx« 

(3)  «  Aat  non  perfectam  crisim  habnerint  »  (Borsleri.  be.  cit,  p.  71)'  -^ 
Jobnston  (Henry).  Edinb,  med,  and  turg.  j'oum.  toL  xltii.  p.  i33.>Darwall, 
rétrocession  of  tbe  éruption ,  Cjclopadia  of  practieal  mâdecine  Art.  Aaa* 
sarca.  1. 1,  p.  73,  74* 

(4)  WUIan.  Ueu  cité*  p.  371.  Blackall,^» ci//,  p. 

(5)  M  Primo,  qnod  iftte  leocophlegmaticns  status  saperreniat  potisfimam 
illîs  qni  eopîosis  ant  mab'gms  exanlhematibns  afBcitmtnr.  Tidi  tameû  beni- 
gnissinue  scarlatine  ingentem  totius  corporis  tamorem  advenisse  »  (Plencix. 
ioc.  cU,-p,  16). —  «  Fatal  dropsics  are  far  more  liable  to  soperrene  on  thft 
congestive  tban  tbe  otber  varieties  of  this  dîstempcr  »  (Armstrong.  Pracdad 
ûltutrations  of  the  scarlet  fever,  etc.,  p.  sa). 

(6)  M  Le  danger  est  souTcnt  le  même  si  la  maladie  est  fort  légère ,  arec 
presque  point  de  fièvre,  d'éruption  et  de  desquamation,  ou  si  elle  est  très 
violente,  avec  nne  éruption  copieuse  et  une  entière  desquamation  :  car  daas 
'les  deux  cas  Tapplication  de  Tafar  a  été  également  fotale  »  (Vlenssenz.  Uem 
àtè,  p.  4o5). 

(7)  Plencix.  Ioc.  cU,  p.  x 45  et  i5o.— Yiensseiiz.  lieu  eité,  p.  403. 
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la  scarlatine  angineuse  (i),  la  scarlatine  maligne  (a)  ou  conges- 
tive(S)yl&  scarlatine  sans  éruption  (4)  ou  à  éruption  si  légère , 
que  les  traces  de  la  desquamation  ne  peuvent  être  aperçues 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  (5) 

Des  praticiens  très  recommandables  (6)  affirment  que  cette 
espèce  d'hydropisie  a  des  rapports  intimes  avec  le  caractère  de 
l'épidémie  régnante. 

Dans  l'épidémie  qui  a  régné  à  Edinbourg ,  en  t83S  et  i836  , 
sur  89  cas  de  scarlatine  mentionnés  par  M.  Wood ,  on  compte 
onze  cas  d'anasarque,  c'est-à-dire  à-peu-près  i  cas  sur  S. 

Les  enfans  sont  plus  sujets  è  cette  maladie,  après  la  scarlatine, 
que  les  adultes  (7).  En  outre  ^  Wells  a  cru  remarquer  que  les  en- 
fans  de  certaine»  familles  contractaient  plus  fiacilemen^  que 
d'autres,  cette  espèce  d'hjdropisie.  (8) 

Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  pour  attribuer  à  l'in- 
fluence du  froidf  et  surtout  à  celle  de  l'air  frais,  le  développement 


(i)  Plcocic.  loc.  cU»  p.  i63—- Willan.  Oa  cK/ojMoiw  JifM/#/.  p.  aji.  iii*4. 
Loiidon. 
(a)  Pluiciz.  ioc,  cîL  p.  16  et  ai6. 

(3)  Arautroog.  Practical  Ultutraùcn*  ofth*  scarUtfevêrt  meatles,  etc.  p.  ip. 

(4)  HamiltOD  (G.).  EdùUf,  metL  andsurg.  Journal,  tôt  zxxiz.  p.  l52. 

(5)  YieoMenx.  lieu  ciiê,  p,  406. 

(6)  •  Lo  daDgor  rarie  encore  beaucoup  sulfant  la  constitution  de  l'an- 
aêe;  nous  arons  en  ici  des  épidémies  telles,  que  presque  tons  /es  nÉSilades 
qui  s'exposaient  trop  i6t  k  l'air  payaient  cbèrement  leur  imprudence,  et 
mouraient,  la  plupart,  dans  peu  de  jours,  tandis  que,  dans  les  années  sni« 
Tautes,  l'épidémie  reprenait  un  caractère  si  doux ,  que  les  malades  qui  n'a* 
raient  pris  aucune  précaution  ne  souffraient  que  peu  ou  point,  et  qu*tttt 
bien  petit  nombre  mouraient  ou  éprouraient  des  symptômes  dangereux,  etcw» 
(Vieussenx.  lieu  cité.  p.  379). — «Toutes  les  épidémies  de  scarlatine  ne  s'ac- 
compagnent pas  de  la  même  disposition  à  l'hydropbie  ;  dans  ceruines 
époques,  un  très  petit  «ombre  de  couTalescens  sont  a£feecés  d'anasarqne  ; 
dans  d'autres,  presque  personne  n'est  excmi»t  de  cette  maladie  consécutiTe» 
(P.  Frank.  Traité  de  médecine  pnuique,  trad.  franc,  t.  11.  p.  aCa), 

„    (7)  "  Quod  infantes  facilius  et  magis  tumeant  quam  illi  qui  sunt  in  tttate 
nroTectiorcs  »  (Plencix.  loc.  ciL  p.   16). 
C«)  Wells,  lien  cité. 
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de  ceUe  afiecUon  (i).  On  en  obserte  un  plus  grand  nombre  de 
cas  en  bWer  que  ^dans  les  autres  saisons  de  Tannée.  J'ai  déj4 
dit  que  cette  même  inûuence  était  des  plus  frappantes  dans 
d'autres  circonstances ,  chez  des  individus  qui  n'avaient  point 
éprouvé  la  scarlatine  (Q  517). 

Quelques  auteurs  pensent  que  cette  bjdropisie  peut  être  dé« 
terminée  par  des  erreurs  de  régime  (2)  ou  par  les  privations 
qu'entraîne  la  pauvreté  (3).  Dans  d'autres  cas ,  malgré  toutes  les 
précautions  de  Fbygiène»  l'anasarque,  dépendante  d'une  mala- 
die des  reins ,  s'est  déclarée  sans  cause  déterminante  apprécia- 
ble. (4) 

$619.  Lorsque  la  népbrite  albumineuse ,  développée  à  la 
suite  de  la  scarlatine^  existe  à  l'état  laient,  sans  oedème  à 
l'extérieur  du  corps ^  le  diagnostic  offre  de  grandes  difficultés. 
Dans  de  semblables  cas^  la  maladie ,  le  plus  souvent,  n'a  été 
reconnue  qu'après  la  mort.  M.  Ha  mil  ton  rapporte  qiie»  chez 
un  sujet  mort  dans  la  période  de  la  fièvre  primaire  de  la  scar- 
latine, et  par  conséquent  avant  le  dévaloppement  d'aucun 
8ympt6me  d'bydropisie ,  on  trouva  les  reins  tels  qu'on  les  voit 
chez  les  sujets  qui  meurent  dans  une  période  plus  avancée,  et 
après  être  devenus  hydropiqnes.  Dans  des  cas  analogues^  le 
passage  du  oruor^  ou  de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine,  pour- 
rait^ sans  doute  ^  faire  soupçonner  une  lésion  des  reins;  mais, 
dans  certaines  scarlatines ,  et  en  particulier  dans  les  scarla- 
tines hémorrhagiques ,  ce  passage  peut  avoir  lieu  sans  qu'il 
existe  une  véritable  inOammation  rénale. 

Dans  cet  état,  c'est-à-dire  avant  le  développement  de  l'hy- 
dropisie ,  il  me  paraît  aussi  bien  difficile  de  distinguer  la  né- 

(i)  «  Qood  flpgri  magit  tumeant  in  hieme  quam  in  aestate  ;  item  il!i  magis 
qui  teiDporîas  libero  se  exponunt  aeii ,  quam  qui  in  débita  transpiratioiiie 
degnnt  »  (Plcnciz.  loc  ck.  p.  16).  —  Yieasseax.  lieu  cité  (Air  du  soir  sur  le 
lac  de  Cenèfe)  •— AloisloNerio  in  Borsierl.  /oc.  ciV.  p.  7a»  etc. 

(a)  Heim.  Archip,  JUr  metL  Srfahrwig.  1811.— Dorticri.  loe,  cit, — Joseph 
Frank.  loc.cU,  p.  a55^ 

(3)  Le  docteur  Sims,  cité  par  Willaa,  lieu  cité,  p.  271. 

(4)  Wood.  Rcueité,  p.  iio. 
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phi  îln  dlbHDiînense  des  néphrites  simples  qui  oat  été  qad^eToiâ 
observées  (x)  àc«tte  période  de  la  maladie. 

Mais,  lorsque  y  dans  la  convalescence  de  la  scaHatine,  il  se 
déclare  une  léger  œdème  des  paupières  qui  s'étend  bientôt  au 
visage  et  à  d'autres  parties  du  corps,  et  qui  est  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile;  lorsqu'en  même  temps  Turine  est  rare, 
albuminettse  et  sanguinolente  et  d'une  faible  pesanteur  spé- 
ciBque ,  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse  n'ofifre  alors 
aucune  incertitude. 

Cette  réunion  de  symptômes  est  nécessaire;  car  ITiydro- 
pisie  générale,  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  n'est  pas  toujours 
l'indice  d'une  affection  des  reins.  Outre  que  cette  hjdro- 
pisie  pourrait  dépendre  d'une  affection  concomitante  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  on  a  vu  survenir ,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  des  hjdropisies  générales  dans  lesquelles  l'urine 
n'était  pas  coagulable  par  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique  y  et 
que  rien  n'autorise,  aujourd'hui^  à  rattacher  à  une  lésion  des 
reins. 

Je  crois  inutile  de  revenir  ici  sur  les  caractères  distinctifis 

(i)  Le  doctenr  Stiebel  a  observé,  à  la  suite  de  la  tearlatîne^  une  ma* 
Udie  qni  a  été  considérée  par  le  doctenr  Naamann,  et  probablement  par 
fantenr  Ini-mémc,  comme  mie  affection  inflammatoire  des  reins  et  da 
péritoine,  mab  qoi  me  paratt  aroir  pins  de  rapports  arec  riscfanne  in- 
flammatoire, décrite  par  'Willan  et  Abercrombie  (§  391).  Les  enfans  at- 
teints de  cette  maladie  paraissaient  sottf&ans,  tristes  et  pâles,  quoique 
le  ndsage  ne  JUt  point  enflé  /  perte  d^appétit;  suppresMoa  complfete  de 
la  sécrétion  nhoairc  (nn  des  malades  ne  rendit  point,  i>end«it  quatre 
jours,  une  seule  goutte  d'urioe,  malgré  l'emploi  des  diurétiqnes);  l«  pouls 
n'était  pas  très  fréquent;  les  malades  avaient  toute  leur  connaissance,  et 
n*accusaient  aucune  douleur;  la  pcan  était  sècbe ,  celle  du  ventre  pl«s 
cbaudc  que  celle  des  autre»  parties  du  corps.  La  prcsstoi»6nr  le  ventre  était 
douloureuse;  le  pouls  devenait  très  fréquent.  Apre»  PappUcation  des  sang- 
sucs  sur  le  veutre  et  Tunge  du  camptire  à  l'intérieur ,  à  la  dose  de  deax 
grains,  il  survenait  bientôt  de  la  sucnr;  l'nrînc  devenait  claire  et  pins 
abondante ,  et  les  en/ans  ne  tirdaient  pas  à  se  rétablir  (Stiebel.  Beifrag 
zur  nœkeren  Kenntniss  einiger  ^armem  4es  Schaiiacks  ^  Rusifs  Miigazift  tvil 
die  gesamate  Hcilkiinde.  Bd.  Ixiv.  S.  i6i.  Berlin.  1827), 
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des  acciâens  cérébraux  y  Ihoractques  et  àbdominauT  qui  aur- 
Tiennent  quelquefois  daus  la  néphrite  albumineuse  et  dans  l'a- 
nasarque^  suite  de  scarlatine;  mais  je  crois  devoir  rappe- 
ler qu'il  se  manifeste  parfois  et  tout- à-coup ,  dans  la  coBTales- 
cence  delà  scarlatine  et  sans  hydropisie,des  accldens  cérébraux 
qui,  par  leur  expression ,  leur  marcbe  et  leur  gravité ,  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  qu'on  observe  quelqnefbis  dans 
le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  avec  bydropisie. 

Enfin,  dans  un  cas  d'anasarque  avec  urine  albumineuse^  le 
diagnostic  peut  offrir  de  l'incertitude, relativement  k  l'influence 
de  la  scarlatine,  sur  le  développement  de  Thydropisie;  la  simple 
déclaration  du  malade  ne  suffit  pas  toujours  pour  établir  l'exis- 
tence antérfeure  de  cette  fièvre  éruptive,  et,  dans  d'autres  cas, 
cette  fièvre  a  pu  être  si  légère,  qu'elle  ait  été  méconnue. 

Ç  6a  o.  Plcnciz,  et  une  foule  d'autres  observateturs,  considèrent 
cette  bydropisie  comme  des  plus  graves^  comme  plus  dangereuse 
que  la  fièvre  éruptive  elle-même.  Gullen,  Willan  et  d'autres 
pensent ,  au  contraire ,  qu'en  portant  un  prognostic  si  Dlcheux 
sur  celte  bydropisie  ,  on  s'est  complètement  trompé  ;  et  ils  at- 
tribuent les  fâcheuses  terminaisons  de  la  maladie  à  un  trai- 
tement mal  approprié ,  et  surtout  à  l'emploi  intempestif  et 
peu*  réservé  des  antiphlogistiques.  D'autres,  et  ceux-là  sont 
dans  le  vrai ,  pensent ,  avec  Vieusseux  et  Pierre  Frank,  que  la 
gravité  des  accidens  et  la  mortalité,  dans  cette  affection,  va- 
rient suivant  le  caractère  de  l'épidémie  régnante ,  suivant  la 
forme  inflammatoire  ou  apyrétiquc  de  l'hydropisie ,  son  degré 
d'ancienneté,  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  complications. 

A  Paris ,  la  néphrite  albumineuse  simple,  aiguë,  suite  de  la 
scarlatine^  et  avec  bydropisie,  est  ordinairement  l^^igne,  à  son 
début.  J'en  ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  aucun 
ne  s'est  terminé  par  la  mort,  lorsque  les  enfans  étaient  bien 
constitués  et  exempts  de  maladies  antérieures.  Et  assurément 
je  n'attribuerai  pas  cette  bénignité  ou  ce  succès  entièrement 
au  treitement,  qui,  presque  toujours ,  a  consisté  dans  l'emploi 
de  la  saignée,  des  bains  tièdes  et  des  boissons  adoucissantes. 
J'ai  noté  comme  des  cas  rares  ccxtx  dans  lesquels  des  acci- 
dens thoraciques  et  cérébraux  sont  survenus;  ces  cas  sont  gra- 
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vfs  et  flouTent  mortelt.  Les  convulsions  et  le  coma,  surtout,  se 
terminent  ordinairement  par  la  mort.  Cependant,  un  grand 
assoupissement ,  des  coiivalsions  et  d'autres  symptômes  cé- 
rébraux cèdent  quelquefois  comme  par  enchantement  à  la 
saignée.  Cette  circonstance  autorise  à  penser  que  les  symp- 
tômes cérébraux  et  le  coma  en  particulier,  ne  sont  point  liés 
nécessairement  à  des  épanchemens  séreux  dans  les  méninges 
ou  dans  les  ventricules. 

Les  accidens  thoraciques,  surtout  la  pneumonie,  dont  la 
marche  est  extrêmement  rapide ,  sont  aussi  très  graves.   , 

Les  accidens  abdominaux  sont  beaucoup  moins  dangereux. 
Cependant»  on  cite  des  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  d'une 
péritonite,  de  vomissemens  répétés,  et  d'évacuationa  alvines 
très  abondantes. 

La  forme  apyrétique  de  la  maladie ,  traitée  convenablement 
dès  le  début,  surtout  par  l'emploi  de  bains  tièdes,  est  de  toutes 
la  plus  bénigne. 

La  néphrite  albumineuse  ancienne,  avec  ou  sans  paroxysmes, 
est,  au  contraire,  le  plus  souvent  incurable,  à  la  suite  de  la 
scarlatine ,  comme  lorsqu'elle  se  développe  sous  d'autres  in- 
fluences. Heureusement,  cette  forme  chronique  est  très  rare, 
la  maladie  étant  ordinairement  combattue  dès  son  invasioa. 

$  6sx.  Après  la  scarlatine ,  les  enfans  doivent  être  tenus  bien 
couverts  et  surtout  à  Tabri  du  froid  et  de  l'humidité. 

Dès  l'instant  où  ils  éprouvent  le  plus  léger  malaise,  il  faut 
examiner  avec  soin  les  principales  fonctions  ;  et,  si  l'urine  est 
sanguinolente  ou  chargée  d'albumine,  on  pratiquera  immédia- 
tement une  émission  sanguine,  soit  en  ouvrant  la  veine,  soit 
en  appliquant  des  sangsues  ou  des  ventouses  aux  lombes. 

Lorsque  la  ûèvre  est  intense,  la  dyspnée  considérable,  l'œ* 
dème  chaud  et  lendu  ,  il  est  quelquefois  nécessaire  Je  répéter 
la  saignée  générale.  J'ai  toujours  remarqué,  après  l'application 
des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  les  régions  rénales,  une' 
amélioration  très  sensible  dans  l'état  de  la  sécrétion  urinaire. 
Les  bains  tièdes  aussi  sont  généralement  favorables.  Toutefois, 
a^nt  d'administrer  les  bains  tièdes,  il  faut  s'assurer,  par  une 
exploration  attentive  de  la  poitrine,  qu'il  n'existe  point  dln- 
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flammatton  aiguë  des  bronches,  de  la  plèvre  ou  dêS  pottinoos* 
Ces  affections  doivent  être  traitées  par  les  émissions  sanguines 
et  par  les  vésicatoires  volans.  Les  vésicatoires  doivent  être 
d'une  grande  dimension,  dans  les  cas  d'épancbemens  pleuréti- 
ques.  Les  inflammations  pleuro-puhnonaires,  suite  de  scarla- 
tine^ marchant  avec  une  grande  rapidité,  doivent  être  combat- 
tues très  activement  à  leur  début. 

Dans  les  cas  d'épanchemens  séreux ,  thoraciques,  on  emploie 
quelquefois,  avec  succès,  de  légers  cathartiques  ;  il  faut  s'abste- 
nir des  diurétiques  énei^iques ,  dont  les  médecins  florentins 
ont  déjà  signalé,  dès  1717,  les  mauvais  effets  dans  la  forme 
franchement  inflammatoire  de  cette  affection  :  a  et  omni  modo 
urinarum  suppressione  ad  tnteriUtm  fesHnahant  diureUcis 
tractati.  »!  Cette  proscription  ne  doit  pas  s'étendre  aux  diuré- 
tiques doux. 

Des  accidens  cérébraux  très  graves,  tels  que  le  coma  et  les 
convulsions,  ont  été  traités  avec  succès  par  la  saignée  générée. 

Dans  la  forme  légère  et  apyrétique  de  la  maladie,  on  ôbtieet 
le  rétablissements  le  plus  ordinairement,  en  provoquante  trans- 
piration, en  retenant  l'enfant  hydropique  au  lit ,  en  lui  faisant 
prendre  des  boii|sons  délayantes  et  quelques  bains  tièdes  ou  des 
bains  de  vapeur. 

Si  la  maladie  se  prolonge ,  en  conservant  son  caractère  apy- 
rétique, et  si  l'hydropisie  fait  des  progrès^  non-seulement 
il  faut  alors  s'abstenir  d'émissions  sanguines,  mais,  dans  quel- 
ques cas  même,  il  faut  recourir  aux  toniques,  au  vin  pur  ou 
étendu  d'eau,  et  aux  boissons  spirilueuses.  Ces  moyens  sont 
également  indiqués,  lorsque  l'hydropisie,  survenue  rapide- 
ment, est  accompagnée  d'une  grande  dépression  des  forces,  (i) 

(x)  «  Je  Ux%  appelé  en  tonte  bâte,  nn  soir ,  très  tard ,  anprèa  d'une  petite 
fille  de  4  on  5  ans ,  très  dangerensement  malade  d'une  b jdropîsie  suite  de 
scarlatine;  les  extrémités  étaient  froides,  le  Tisage  pâle,  les  lèvres  liTÎdes 
et  la  respiration  très  oppressée  ;  enfin,  cette  fille  était  dans  un  état  tel  <{ne 
je  ne  croyais  pas  qu*elle  pût  passer  la  nuit  Je  conseillai  de  faire  prendre 
à  IVnfant  autant  de  pnucb  préparé  avec  le  genièrre  ou  Teau-de-vie  de  grains 
qn*e1Ie  en  YOodrait  boire,  et  d'appliquer  un  Tésicatûîre  sur  la  poitrine.  Le 
lendemain,  ren/ant  atait  pris  nn  dtnû^setief  d*eau»de«Tie  de  grains  dans  du 
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Blackail  a' plusieurs  fois  employé,  avec  succès,  les  pni^Uifa 
au  début,  et  le  quinquina  vers  la  fin  de  la  maladie. 

On  a  aussi  retiré  des  avants^es  réels  de  vésicatoires  appli- 
qués sur  les  reins. 

Dans  la  néphrite  aLbumiueuse  chronique  et  très  ancienne, 
suite  de  scarlatine,  on  a  habituellement  recours,  et  presque 
toujours  sans  succès^  aux  moyens  indiqués  plus  haut  contre 
cette  même  maladie,  s«r?anue  dans  d'autres  conditions  (S  63 3). 

^  6<23.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  trois  observa tiom 
dliydropisie  avec  urine  coagulable ,  survenues  à  la  suite  de  la 
•QMrlatiue.  Dans  Tune  (Ojb3.  tjcx),  la  maladie  se  montra  dans 
un  grand  élat  de  simplicité ,  et  la  guérison  fut  prqmpte  ;  dans 
une  autre,  indépendamment  de  l'anasarque,  il  existait  un  épan- 
chement  dans  la  plèvre  droite,  et  la  guérison  a  été  obtenue  par 
les  saignées  locales  etles  laxatifs.  Dans  la  troisième  (OjBa.LXXi])) 
la  diminution  du  passage  de  Talbiimine  dans  Turine ,  pendant 
la'durée  d'une  varicelle ,  est  un  phénomène  qui  parait  purement 
aOBidèniel,  et  qu'il  importera  de  vérifier  dans  des  cas  analogues. 

Osfc  m.—  yéplyite  alÎMMnmcHise  sigaê  (  légère  anMar^se,  «rines  aU^nn^- 
B9WCI*  «t  sanguiAolçi^let);  yentoua»  aox  loQil^es  *,  bains  Ubdes,  Prompte 
guérison. 

Le  x6  septembre  i835,  je  fus  appelé  a  uprès  d'un  jeune  enfant 
de  9  ans ,  très  gai ,  vif  et  enjoué  ,  qui  s'était  plaint  la  veille 
d'éprouver  un  peu  de  malaise.  Son  corps  était  couvert  d'une 
éruption  de  scarlatine j  fièvre  assez  violente^  mais  sans  ca- 
ractère grave.  Les  nuits  des  troisième  ,  quatrième  et  cin- 
quième jours  de  l'éruption  furent  très  agitées;  Fenfant  eut  de 
violens  maux  de  tête,  et,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  délire. 
Le  cinquième  jour,  on  mit  six  sangsues  à  la  gorge  :  l'en- 
faut  fut  soulagé;  bien  que  la  fièvre  ne  le  quittât  pas,  il  de- 
vint beaucoup  plus  calme.  La  ûèvre  dura  jusqu'au  neuvlèq^ie 
jour,  en  «'affaiblissant  gradueikmenU  L'enfant  j  chaque  S^ur» 

panch»  et  il  s'était  opérée  one  grande  amélioration  dans  son  état;  l'arine 
devint  pins  abondante ,  et  TenÊint  se  rétablit  presque  sans  antre  médica« 
tion  m  (QamiUoa.  Uen  cité,  p,  x63j. 
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se  plaignait  d'a?oir  le  nez  et  la  respiration  embanraïusiée  ;  c^>en- 
dant  il  reprit  sa  gaîté  »  son  appétit ,  et  alla  de  mieux  en  mieux , 
jusquau  dix-septième  jour.  Ce  jour-là^  étant  sorti  de  sa 
chambre  pour  aller  jouer  dans  le  corridor,  il  y  prit  un  coup- 
d'air,  à  travers  une  porte  et  une  fenêtre  mal  fermées.  Dans  la 
nuit,  il  se  plaignit  d'un  violent  mal  aux  dents,  et,  le  lendemain, 
on  lui  U'ouva  la  figure  enflée  :  on  crut  que  c'était  une  fluxion.  Je 
vis  cet  enfant  le  surlendemain,  et,  en  l'examinant  attentivement, 
je  reconnus  que  toute  la  figure  était  enflée ,  et  que  les  jambes 
étaient  oedémateuses.  Les  urines  étaient  rougeâtres  et  très  alhu- 
mineuses;  l'appétit  se  perdit  ;  il  survint  du  dévoiement  (huit 
ou  dix  selles  par  jour);  on  posa  des  ventouses  aux  reins, et  l'en- 
fant prit  un  bain  tiède.  Le  vingt-deuxième  jour»  je  le  mis  à  la 
dièie,  la  diarrhée  continuant.  Le  vingt^troisième  jonr,  un  nou- 
veau bain  fut  donné;  et  le  dévoiement  cessa  -,  mais  Fenfinre  avait 
augmej^téy  elle  s'était  portée  sur  les  mains  et  les  bras;  l'en- 
Cani  ne  se  plaçait  pas,  mais  il  ayait  de  l'oppression.  De- 
puis le.  vingt-deuxième  jour  •  il  ne  quitta  pas  le  lit  î  il  fut  nourri 
de  potages  et  de  laitage  ;  les  bains  tièdes  furent  continuéa; 
l'hydropiaie  ne  tarda  pas  à  disparaître,  et,  le  vingt-troisième 
^ur ,  è  compter  de  son  apparition ,  il  ne  restait  plus  de  traces 
d'albumine  dans  l'urine  :  la  guénson  était  complète.  Depuis 
lors  j'ai  vu  souvent  l'enfant ,  qui  n'a  point  eu  de  nouvelle  at- 
taque d^hjdropûiie; 

Om.  LXXI.  —  If éphrite  albaminetlsc  aigaë ,  suite  de  urarlttine  (anastrqae  ; 
urine  sanguinolentt ;  épenchemeiLt  dans  la  plèvre  droite);  guérison  par 
les  saignéct  locaka  et  !«•  laxatifi. 

L^oniçe  (Marie),  âgée  de  9  ans  et  demi ,  asseiiaible  et  d'une 
constitution  scrofi^euse,  entra  à  l'hApital  de  la  Charité ,  le  ^^ 
août  i83ô.  Dans  les  derniers  jours  du  moisdej,uiJ|let,ellefivai4eu 
une  spirlatine  peu  grave^  dqnt  elle  avait  été  promptement  gué- 
rie. Depuis,  elle  n'a  pas  été  exposée  au  froid,  ni  k  l'humidité»  f  t 
cependant)  depuis  plusieurs  jo.nrs ,  il  s'est  déclaré  une  ana- 
sarqi^;  Us  membres  inférieurs  sont  œdematiés^  laface  est  bouf« 
fie ,  la  bouffissure  est  surtout  très  marquée  autour  des  jeux  ^t 
sur  les  pommettes;  la  lèyre  supérieure ,(  très  grosse  naturelle- 
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ment,  comme  chez  km  scrofuleux  »  est  bouffie  par  l'-œdème.  Les 
mains  sont  également  œdénuiteiises.  Le  ventre  n'est  pas  très  gros; 
le  palper  ne  donne  point  la  sensation  d^ne  fluctuation  dans  le 
péritoinei  et  la  percnssion  du  bas* ventre  ne  donne  point  de  son 
mat  dans  Thypogastre  oa  les  flancs.  La  poitrine  rétonne  natu- 
rellement dans  tout  le  côté  gauche;  à  droite,  au-dessus  du  foie, 
il  y  a,  dans  la  plèvre ,  un  léger  épanchement  caractérisé  par  le 
son  mat  que  rend  la  percussion,  et  par  nne  modification  de  la 
voix ,  très  voisine  de  Tsegophonie.  Cet  épanchement  s'est  fait 
peu-à-peu  et  sans  douleur.  La  malade  n'a  pas  ressenti  de 
point  de  côté  ;  elle  ne  souffre  pas  en  faisant  mto  profonde  in- 
spiration; elle  éprouve  seulement  nn  peu  de  gène  et  d'oppres- 
sion. Cette  enfant  n'a  pas  souffert  dans  le  ventre  ni  dans  les 
reins;  elle  n'a  pas  eu  de  vomissemens  ni  de  doulenrs  dans  les 
cuisses;  il  y  a  très  peu  de  fièvre;  l'urine,  au  moment  de  l'é- 
mission, trouble,  rouge&tre,  offrant  de  petits  flocons  fibrineux, 
précipite  fortement  par  l*acide  nitrique,  et  se  coagule  par  la  cha- 
leur ;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol.  Cette  enfant  urine  pea 
à- la-fois ,  et  seulement  quatre  fois  en  vingt-qumtre  beures  (ffuii 
ian§9ues  à  la  région  des  remti  une  demi'bouteiUe  éteau  de 
SedUiz;  âéeocUon  de  ekdendeni  avec  un-groe  de  nitrate  de  po^ 
tasse)  ;  plusieurs  selles  provoquées  par  l'eau  purgative. 

Le  i8  aoàt  i-mème  enflure  de  la  face;  les  yeux  sont  pi^sque 
fermés  par  le  gonflement  des  paupières.  L'urine  est  toujours 
rougedtre  et  sanguinolente;  elle  s'édaircit  par  Je  repos;  les  pe- 
tits flocons  se  déposent  au  fond  du  vase. 

Le  ig ,  il  y  a  encore  de  Ttegophonie  dans  le  c6té  droit  de  la 
poitrine  ;  cependant,  l'enfant  se  sent  mieux  ;  un  peu  moins  d'œ- 
dème  à  la  face;  l'enflure  des  extrémités  inférieures  est  la  même 
'(Dù9  sangsues  à  la  région  des  reins-,  tisane  de  chiendent  a»ec 
un  gros  de  nitre)* 

Le  ao ,  l'urine  ressemble  à  de  la  lavure  de  chair.  £lle  est  d'un 
rouge  noir,  chargée  de  flocons.  L'enfant  n'a  pas  de  fièvre; 
l'oedème  a  diminué  aux  extrémités  inférieures. 

Le  ai ,  l'urine ,  après  trois  heures  de  repos ,  a  donné  un  dé- 
pôt de  flocons  gris-noirétres  qui  occupent  le  tiers  inférieur 
de  la  colonne  du  liquide.  La  portion  du  liquide ,  située  au- 
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d€98U8  du  dépât ,  est  jaunâtre  et  rougit  le  papier  de  Journeapl  ; 
elle  précipite  abondamment  par  la  chaleur»  par  l'alcool  et 
par  l'acide  nitrique  {Bau  de  Sedliix ,  tisane  de  chiendent  avec 
nitre)* 

Le  a»!  au  lieu  de  laisser  déposer  Turine,  on  b  filtre  :  elle  a  une 
couleur  d'un  jaune  clair  et  elle  est  limpide.  Sar  le  filtre ,  il  est 
resté  des  flocons  d'un  gri's  noirâtre. 

Le  a3,  l'urine  a  changé  d'apparence ,  elle  est  jaunâtre,  en- 
core un  peu  trouble  (par  la  présence  de  flocons  extrêmement 
petits).  L'œdème  a  diminué  autour  des  yeux.  Les  membres  in- 
férieurs, œdémateux,  ont  encore  diminué  de  Tolume.La  matité 
du  côté  droit  de  la  poitrioe  et  l'aegophonie  ont  complètement 
dispara.  La  respiration  s'entend  dans  cette  partie  de  la  poitrine, 
comme  dans  les  autres.  La  malade  peut  marcher  assez  vite  sans 
être  fatiguée,  sans  être  essoufflée^  comme  elle  l'était  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital.  Il  n'y  a  pas  de  toux  ,  ni  de  gêne  de  la  respi- 
ration, l'appétit  est  bon  (Une  demi-bouteille  âHeau  de  Stdlitz  ; 
tisane  de  chiendent  nitrée ,-  bain,-  potage). 

Le  24  y  l'urine  est  louche  ,  jaunâtre ,  sans  flocons  très  appa- 
rens;  mais»  en  plaçant  le  liquide  entre  l'œil  et  la  lumière ,  ou  y 
voit  de  très  légers  flocons  en  suspension.  Trois  selles;  l'œdème 
a  diminué  aux  jambes  (  Tisane  de  chiendent  nitrée  ;  un  demi" 
grain  de  scilleet  d^ opium)» 

Le  95,  ce  matin,  l'urine  est  plus  claire  que  hier;  pas  de  fièvre 
ni  de  douleurs.  L'urine  est  acide ,  et  se  coagule  légèrement  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Le  37  >  il  n'y  a  plus  de  traces  d*œdème  ;  l'urine  est  encore  un 
peu  albumineuse. 

Les  jours  suivans ,  elle  le  deyint  de  moins  en  moins ,  et  le  10 
septembre  on  n'en  trouva  plus  de  traces.  L'urine  était  abon- 
dante; l'enfant  sortit  le  1 5  septembre  >  sans  avoir  éprouvé  de 
nouveaux  accidens. 

Ç  6i3.  Toutes  les  hydropisies  qui  surviennent  dans»  le  cours 
ou  è  la  suite  de  la  scarlatine  ne  dépendent  pas  de  cette  fièvre 
éruptive.  Le  développement  de  l'hydropie  peut  être  lié  à  d'au- 
tres causes ,  à  d'autres  influences  antérieures  ou  concomi- 
tantes. Dans  le  cas  suivant,  il  m'a  semblé  qu'il  était  plus  na- 
II,  3o 
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tarel  d'ttUibiMr  l'hydropiMe  à  l'infliience  da  firoid  et  de  Vhn* 
miditéy  el  peut-être,  en  partie,  à  la  grossesse^  qu'à  la  scar- 
latme. 

Om.  UCIUI.  —  Sovlatiot  daaf  le  eoan  dt  liqmeUe  oa  obstrvm  nae  hydro- 
pifie  aT«e  ariaa  «oagalabie.  Gaériioa  proBpCe  dm  l'IiydfDpîsit  «  rorioa 
restant  albamineiue  ;  variceUe  ;  diminatioa  4e  la  proportioade  raUiamiae 
dans  l'orine.  Retour  de  Valbninine  eo  phif  grande  proportion,  daas  la 
conyalescence. 

Françoise,  âgée  de  a?  ans^  couturière,  mariée,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  27  juillet  i836. 

Cette  femme ,  grande  et  forte  ,  est  douée  d'une  bonne  con- 
stitution :  elle  ne  se  rappelle  point  avoir  fait  de  maladie 
grave  ;  elle  est  à  Paris  depuis  deux  ans ,  et  mariée  depuis  seize 
mois.  Après  quatre  mois  de  mariage,  elle  est  devenue  enceinte. 
£Ue  prétend  avoir  eu,  pendant  sa  grossesse,  une  singulière 
manie,  celle  de  se  promener,  les  pieds  nus^  dans  l'eau.  Elle 
s'amusait  à  jeter  des  seaux  d'eau  dans  sa  chambre  et  à  barboter 
dans  l'eau ,  des  heures  entières.  Vers  le  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  elle  assure  avoir  eu  des  douleurs  dans  les  lombes,  et 
avoir  été  enflée  du  ventre  ,  des  membres  et  de  la^  figure.  Cette 
hjdropisie  dura  environ  un  mois.  Les  urines  ne  furent  point 
examinées.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  l'émission  des  urines 
fut,  pendant  plusieurs  jours,  beaucoup  plus  fréquente;  jamais 
cette  femme  n'a  rendu  de  sang,  de  glaires  ni  de  pus  avec  l'urine. 
Elle  accoucha  heureusement  j  elle  perdit  peu  de  sang.  La  fièvre 
de  lait  fut  légère  :  les  lochies  coulèrent  peu.  Voici  quarante  jours 
passés  qu'elle  est  accouchée.  La  menstruation  ne  s'est  pas 
rétablie.  Il  y  a  trois  jours,  sans  cause  connue,  elle  a  été 
prise  de  malaise  et  de  courbature ,  avec  mal  à  la  gorge  assez 
intense.  La  peau  est  devenue  d'un  rouge  vif.  Aujourd'hui 
le  mal  de  gorge  persiste.  Rougeur  des  lèvres,  de  la  langue  et  de 
Farrière-bouche 3  point  de  rougeur  à  la  face  ni  au  bras,  mais  au 
tronc ,  aux  aines,  au  ventre  et  aux  jambes,  rougeur  foncée  et 
chaleur  générale  ;  un  peu  de  fièvre  ;  battemens  du  cœur  régu- 
liers j  bruit  du  premier  temps  un  peu  prolongé  (cette  femme  a 
•«  autrefois  de»  palpitations) |  respiration  naturelle^  langue 
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sale  tu  milieu  et  rouge  k  la  pointe  ;  aolf  ;  inappétenoe;  point  âm 
nausées  ni  de  Tomissemens  ;  un  peu  de  douleur  au  bas-ventre  ; 
diarrhée  depuis  deux  jours  (cette  femme  assure  que  »  depuis 
cinq  mois  y  elle  a  souveut  de  la  diarrhée  avec  des  altematlTM 
de  constipation).  Léger  épanchement  dans  le  ventre  ;  un  peu 
de  bouffissure  de  la  face,  et  osdème  des  membres  ;  urines  acides  * 
ayant  la  couleur  et  1  aspect  d'une  limonade ,  et  contenant  une 
quantité  notable  d'albumine;  aucune  douleur  dans  les  reins. 

Cette  hydropisie  ne  me  parut  pas  s'être  développée  par  suite 
delà  scarlatine.  IVabord  la  malade  assurait  qu'elle  avait  été  hy** 
dropique  une  première  fois  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse, 
et  l'hydropisie  existait  déjà  que  la  scarlatine  n'était  encore  qu'à 
son  déclin.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  hydropisie  disparut  daas 
l'espace  de  quinze  jours  ^  après  une  saignée  ^  deux  applications 
de  sangsues  et  par  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture. 

Le  i6  août ,  il  n'existait  plus  de  traces  de  l'anasarque  et  é% 
la  légère  ascite  qui  l'acoompagnait  ;  la  malade  reprenait  les  ap** 
parences  de  la  santé  ;  cependant  les  urines  contenaient  toujours 
une  quantité  assez  notable  d'albumine.  Cette  guérison  appa- 
rente ne  se  démentit  pas ,  pendant  les  dix  premiers  jours  àê 
septembre.  Cette  femme  eut  des  sueurs  extrêmement  abon*^ 
dantes  (à  changer  trois  ou  quatre  fois  de  chemise  en  vingt-qua^ 
tre  heures),  mais,  loin  de  la  fatiguer,  elles  semblaient  augmen- 
ter son  bien-être  ;  cependant  l'urine  continuait  d'être  albnmip 
neuse  ;  plus  tard ,  le  commet  du  poumon  droit  parut  doamer, 
à  la  percussion ,  moins  de  son  que  dans  l'état  sain.  C'est  dans 
cet  état  que  la  malade  sortît  de  ITkêpital ,  complètement  guérie 
de  son  hydropisie,  et ,  en  apparence ,  bien  portante,  les  uriiieé 
restant  albumineuses. 

Au  bout  de  quinze  jours,  cette  femtne  se  présenta  à  la  ùon^ 
sultation  ;  l'orine  contenait  la  tnème  quantité  d'albuminé ,  et 
la  santé  continuait  d'être  bonne.  Un  mois  après,  elle  rentsa 
à  l'hôpital  pour  s'y  faire  traiter  d'une  varicelle;  les  urines, 
examinées  plusieurs  fbis  pendant  cette  maladie  ,  furent  trovb- 
vées  constamment  moins  albumineuses  qu'ayant  cette  fièvre 
éruptive.  A  peine  étaient-elles  légèrement  troublées  par  Faeide 
nitriqae  et  par  la  chaleur.  La  varicelle  guérie,  l'urine  présenta 
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de  noafcâu  à^n-près  la  miifiLe  quantité  d'albumine  qu'ayant 
Témption. 

Cette  femme  quitta  l'hôpital ,  pour  la  seconde  fois,  le  tt 
octobre  z836. 

(  6»4.  Rapports  de  la  néphrite  aUntmtneuse  avec  les  fièvres 
continues  et  ùitermittenies. 

J'ai  déjà  dit  ($  469  et  470)  que  y  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  fièvre  jaune,  Turine  était  quelquefois  chargée  d'une  certaine 
quantité  d'albumine  avec  ou  sans  globules  sanguins.  Ce  phé- 
nomène ,  qui  peut  se  présenter  à  diverses  périodes  de  ces 
maladies,  n'est  point  alors  l'indice  d'une  néphrite  alburai- 
neuse.  L'urine  n'a  point  les  autres  caractères  qu'elle  ofire  dans 
cette  affection  des  reins.  On  ne  voit  pas,  non  plus,  ordinaire- 
ment survenir  d'hydropisie  générale ,  avec  urine  plus  ou  moins 
albumine  use,  à  la  suite  de  ces  Êèvres  continues. 

Dans  les  fiè?res  intermittentes,  si  différentes  des  fièvres  cou~ 
tinues  par  leurs  causes,  leur  nature  et  leur  traitement»  il  n'est 
pas  rare ,  au  contraire ,  d'observer  des  hydropisies.  On  sait ,  en 
effet;  que ,  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  i\ 
se  développe  assez  fréquemment  des  hydropisies  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  l'abdomen.  Or,  ne  tenant  compte  que  de  leur  ori- 
gine, on  a  généralement  considéré  ces  hydropisies  comme  étant 
de  même  nature  ^  cependant  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
il  peut  se  développer  des  hydropisies  qu'il  importe  d'autant 
plus  de  distinguer  les  unes  des  autres  que  le  même  traitement 
ne  leur  est  point  applicable.  Ainsi  on  voit  souvent,  à  la  suite  de 
ces  fièvres,  des  œdèmes  des  jambes,  avec  bouffissure  de  la  face, 
qui  disparaissent  avec  une  promptitude  remarquable  par  l'u- 
sage du  sulfate  de  quinine  ou  par  d'autres  préparations  de 
quinquina  combinées  avec  les  préparations  ferrugineuses. 
Cet  œdème,  ces  bouffissures  coïncident  le  plus  souvent  avec 
un  développement  morbide  de  la  rate.  Mais,  après  les  fiè- 
vres intermittentes,  il  se  déclare  aussi  quelquefois  des  hydro- 
pisies avec  urine  coagulable  et  qui  dépendent  de  lésions  ré- 
nales développées  sous  l'influence  soit  de  ces  fièvres,  soit  des 
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conditions  atmosphériques  (froid  et  humidité]  habituelleraeiit 
existantes  dans  les  lieux  oii  elles  sont  endémiques.  Ces  hydro- 
pisîes  avec  urine  coagnlable,  consécutives  aux  fièvres  interrait- 
tes,  ont  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  que  celles  qui 
suivent  ordinairement  la  néphrite  albumineuse ,  lente  et  chro- 
nique, et  elles  doivent  être  généralement  traitées  de  la  même 
manière.  Toutefois  la  coïncidence  d'un  engorgement  de  la  rate 
ou  d'accès  de  fièvre  réguliers ,  peut  exiger  qu'on  emploie 
d'abord  le  sulfate  de  quinine^  ou  au  moins  de  concert  avec  les 
remèdes  dirigés  contre  l'hydropisie  ou  l'affection  des  reins. 

Quelques  exemples  de  ces  deux  espèces  d'bydropisie  ont  élé 
publiés.  Blackail(i)  a  rapporté  deux  cas  d'bydropisie  avec  urine 
non  coagulable,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes ,  qu'il  a 
traitées  avec  succès  par  le  calomel  et  des  frictions  d'on- 
guent mercuriel;  il  cite  un  troisième  cas  dans  lequel  l'urine, 
qui  n'était  pas  d'abord  coagulable,  le  devint  plus  tard.  M.  Bouil- 
laud  a  publié,  dans  sa  Clinique  (tom.  iii^  p.  a83),  l'observation 
d'un  homme  âgé  de  a8  ans,  devenu  hydropique  &  la  suite  d'une 
fièvre  intermittente ,  et  dont  l'urine  était  coagulable.  Cette  hy- 
dropisie^  rebelle  comme  celles  qui  dépendent  d'une  néphrite 
albumineuse  chronique ,  résista  aux  remèdes  qui  furent  em- 
ployés durant  l'espace  d'un  mois  et  demi  environ  que  le  ma-, 
lade  passa  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Les  fièvres  intermittentes  étant  rares  k  Paris,  oii  elles  sont, 
d'ailleurs,  facilement  guéries  et  ordinairement  dès  leur  début, 
par  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  je  n'ai  point  été  à  même  de 
faire  de  nombreuses  recherches  sur  la  fréquence  relative  de 
ces  deux  espèces  d'bydropisie;  ce  sujet  mérite  toute  l'attention 
des  médecins  qui  pratiquent  dans  des  lieux  oii  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques. 

4  6a5.  Rapports  de  la  néphrite  alèummêuse  avec  les  scrofules» 

J'ai  soigné  un  assez  grand  nombre  d'enfans  et  d'adultes  scro- 
foleux,  atteints  d'bydropisie  générale  avec  urine  coagulable.  La 

(i)  Blacàall ,  oHi^r.  d^,  p.  4a  et  mût. 
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plapart,  eofisuis  da  peuple ,  mal  logés  et  mal  nourrisy  n'avaient 
point  été  préservés  convenablement  de  rinduence  du  froid  et 
de  l'humidité,  et  Thydropisie  pouvait,  au  moins  en  partie,  être 
attribuée  à  cette  cause.  Mais,  chez  plusieurs,  oii  cette  influence 
avait  été  nulle,  je  n'ai  pu  assigner  d'autre  cause  à  l'afiection  des 
reins  et  k  l'hydropisie,  que  cette  mauvaise  disposition  de  la 
constitution.  Au  reste,  tous  ces  malades  présentaient,  à  un  d^ 
gré  plus  ou  moins  manqué,  les  attributs  de  la  constitution  scro- 
{uleuse  et  quelquefois  des  inflammations  struroenses  des  yeux, 
des  os,  des  articulations  ou  de  la  peau.  J'ai  vu  cette  espace 
d'hydropisie  chez  des  oafansen  bas-àge«  et  tout  récemment, avec 
le  docteur  Sellier»  che«  un  enfant  de  4  ans,  qui  avait  des  caries 
et  des  fistules  aux  mains 9  des  glandes  engorgées,  etc.;  cette 
maladie,  k  laquelle  cet  enfant  a  succombé,  a  duré  quatre  mois. 
Pendant  trois  mois  et  demi,  il  a  conservé  l'appétit  et  de  la  gaf  té, 
quoiqu'il  f  4t  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement.  Ses  uri- 
nes étaient  rares  et  très  albumiaeuses;  l'anasarque  se  montra 
sucoesaiveme&t,  et  d'une  manière  de  plus  en  plus  prononcée , 
tantâl  à  la  face,  tantôt  awx  membres  j  il  y  avait  de  la  sérosité 
dans  le  bai^ ventre.  Pendant  deux  mois,  il  transsnda,  du  corps  de 
l'enfant ,  un  liquide  séreux  qui  obligeait  de  changer  les  linges 
de  son  lit.  Avant  de  mourir,  il  eut  de  l'oppression  et  des  ulcé- 
rations au  sacrum. 

M.  Sellier  m'a  fait  voir  aussi  une  jeune  fille  de  i3  ans ,  scro- 
fuleuse,  qui  avait  une  carie  de  l'articulation  coxo-fémorale  gau- 
che, d'oùj  chaque  jour,  s'écoulait  une  quantité  considérable 
4e  pus  fétide.  Cette  je«ne  fiUe>  dont  l'urine  était  fortement 
albumineuse,  était  atteinte  d'anasarque  depuis  assez  longtemps 
et  d'une  diarrhée  abondante  (elle  avait  de  trois  à  quinze  selles 
en  vingt-quatre  heures  ).  La  respiration  était  assez  géaée,  et 
l'expectoration  abondante;  cette  jeune  fille  est  morte  six  mois 
après  l'invasion  de  l'hydropisie.  Pendant  sa  maladie,  elle  a 
souvent  mangé  des  asperges,  et  cet  aliment  n'influait  en  rien 
sur  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  qui  a  toujours  été 
le  même ,  et  l'urine  exhalait  l'odair  fétide  qu'elle  acquiert 
par  cet  aliment. 

$  6a 6.  Chez  les  scrofoleux,  l'hydropisie  avec  urine  coagula- 
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bk  ne  «e  termine  pes  toujours  d'ane  manière  antsi  défavorable  > 
ainsi,  une  enfant  de  deux  ans  que  j'ai  vue  arec  IL  SeUioT)  et  q«i 
était  atteinte  d'une  néphrite  aibamineose  avec^ijdropiaîe ,  a 
guéri  très  heureusement  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  sa  ma- 
ladie par  un  régime  doux  et  des  remèdes  émolliens.  Cette  en* 
fimt  couchait  dans  un  lieu  humide  oii  pé»éuuit  peu  de  lumièrsi 
et  elle  avaitété  assez  mal  nourrie  |  les  desu:  antres  malades  doat 
j'ai  parlé  plus  haut  •  avaient  été  mieux  nourris  ^  mais  chcE  eux 
les  scrofules  étaient  portées  k  un  haut  degré.  liL  Monlauk  (1) 
a  publié  un  cas  de  néphrite  albumineuse  développée  diez  ws 
scrofnleux ,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  Tusage  de  la 
déeoction  de  raifort.  Le  docteur  Gregory  affirme  aussi  q«e  les 
individus  qu'il  a  soignés  de  cette  maladie  des  reins  >  et  dont  la 
vie  avait  été  sobre,  présentaient  presque  tous  les  attributs  êê 
la  diathèsestrumeusei 

M«  Ghristison  s'exprime  non  moins  nettement  sur  Finfluenee 
que  cette  disposition  constituyonnelle  a  dans  le  développe^ 
ment  de  l'hjdropisie  avec  urine  ooagulablé.  «  Dans  tous  ks  cas, 
dit-il  >  où  k  makdie  s'est  montrée  ches  des  adolescens  eu  chea 
des  adultes»  sobres  eu  non ,  ses  individus  o&aient  ks  traits 
earaotéristiques  de  la  constitution  strumeusCé  Ge  rapport  de 
l'afiection  des  reins  avec  les  scrofules  m'a  paru  isi  frappant, 
que,  chez  les  scrofukux  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  j'étais  disposé  à  regarder  l'aiTection  strumeuse  comme 
k  condition  essentielle  du  développement  de  l'hjdropisie,  dont 
Fintempéranee  n'était  qu'une  cause  accessoire,  d 

M.  UamiltoB  (s)  cite  un  hii  qui  est  bien  propre  à  démon- 
trer cette  influence  des  scrofules  sur  le  développement  de 
l'hjdropisie  avec  urine  coagulable.  Quatre  enfans  habitant 
une  même  maison  prennent  k  scarlatine ,  et  &  k  suite  de  cette 
maladie ,  trois  sent  stteints  d'jinasarque.  C'étaient  trok  soeurs, 
d'une  constitution  scrofuleuse.  Le  quatrième  enfknt  apparte^ 
nait  à  une  autre  famille. 

Toujours  est-iU  <f^^  cet^^  espèce  ^Phjdropkie  se  développe 

(i) Journal  hebdomadaire j  i836,  t  i.pT3a7. 

(ft)  BdUih,  iHêd.  m%d  surg^jomnai.  Tel.  xux,  p.  3o5. 
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avec  une  extrême  rapidité  chez  les  scroAileax  qtti  abusent  des 
liqueurs  spiritueuses,  et  c'est  une  circonstance  qu'auraient  dû 
mentionner  \et  auteurs  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  écrit 
sur  cette  maladie. 

Chez  les  scrof  oleax ,  la  néphrite  albnmineuse  a  le  plus  sou- 
Tent|  dès  son  début,  une  marche  chronique  ;  le  traitement  ap- 
plicable dans  de  semblables  cas  est  toujours  complexe  ;  la  diar- 
rhée est  un  des  accidens  les  plus  ordinaires  de  la  maladie;  il 
est  souvent  utile  de  la  combattre  par  la  thériaque,  le  diascor- 
dium  et  les  lavemens  laudanisés.  Les  bains  émolliens,  alternés 
avec  les  bains  légèronent  sulfureux,  et  la  tisane  de  raifort, 
conTÎeiinent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ce  qui  im- 
porterait surtout  au  début  de  la  maladie,  et  ce  qui  est  dif«- 
ficils  ou  impossible  d'obtenir  pour  les  enfans  du  peuple  mal 
aisés  ou  nécessiteux ,  ce  seraient  une  habitation  saine  oii  les 
njons  du  soleil  pénétrassent,  et  le  séjour  k  la  campagne  dans 
k.  belle  iNÛson.  Mais  le  plus  souvent,  ces  malheureux  enfans 
ne  peuvo&t  être  mis,  par  leurs  parens,  dans  des  conditions  hy- 
giéniques favorables,  et  ils  meurent  tous  ou  presque  tons  malgré 
les  soins  du  médecin.  Trop  souvent  aussi  >  il  n'est  appelé  que 
lorsque  l'altération  des  reins  est  incurable  et  que  l'anasarque 
existe  d^à  depuis  plusieurs  mois. 

Obs.  LXX.III.  —  Wépbrite  albomîneose  (anasrqne  et  urine  trèi  albnmineiue) 
chez  mi  scrofuleax. 

Un  homme  de^aïka ,  né  en  Auveigne^  frotteur,  fut  admis 
à  l'hôpital  de  la  Charité  le  34  juin  x835.  Cet  homme ,  se  trou- 
vant en  sueur  apiès  avoii*  frotté,  il  y  a  deux  mois  environ ,  alla 
dans  une  cave  pour  ranger  du  bois.  Pendant  trois  semaines ,  il 
a  été  de  nouveau  exposé  au  froid  et  k  l'humidité.  Un  mois  après, 
il  A. été  pris  d'enflure  au  bras  gauche ,  puis  aux  membres  infé- 
rljeurs.  JSn  même  temps ,  il  a  eu  des  douleurs  vers  l'épine  du 
dos  sans  rien  éprouver  à  la  région  des  reins,  de»  abcès  k  Tais- 
seUe  fet  i^u  braa  gauche,  ren^placés  aujourd'hui  par  des  ulcères 
fifttuleux.  Ses  urines,  ronges  et  moins  abondantes  que  de  cou- 
tume, étaient  mousseuses  commode  la  bière.  Quinze  jours  avant 
»on  entrée  k  l'hôpital,  il  avait  pris  quinze  bains  de  vapeur ,  du 
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vin  auti-fscorbutique^  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée.  Je  l'eza- 
minai  leaSjoin. 

Cicatrice  à  l'aine  gauche  avec  une  bride  tranarersale.  Cette 
cicatrice  s'est  formée  à  la  suite  d'un  ulcère,  survenu  sans  cause 
extérieure  appréciable,  et  dont  la  suppuration  a  duré  un  mois. 
Plusieurs  cicatrices  à  l'aisselle  gauche  ;  au  bras  et  à  l'a  vanteras 
du  même  côté ,  plusieurs  ulcères  fistideux  par  lesquels  sort  un 
pus  composé  de  grumeaux  et  d'une  partie  séreuse.  Cette  affec- 
tion scrofuleuse  dure  depuis  plus  de  six  ans.  L'hiver  dernier,  cet 
homme  a  été  souvent  enrhumé.  Les  battemens  du  cœur  sont  ré- 
guliers et  ne  présentent  rien  de  morbide  ;  le  volume  du  cœur 
est  normal  ;  pouls  donnant  60  pulsations  par  minute  ;  la  poi- 
trine résonne  naturellement  à  la  percussion  y  à  la  partie  supé* 
rieure  de  la  poitrine  ,  râle  sibilant  dans  l'expiration  ;  langue 
naturelle  ,  le  ventre  n'est  point  douloureux  ÇBau  de  Sedldùf; 
une  pilule  de  sciUe  et  d'opium,  un  grain  cAaque  ;  Ut.  de  chien" 
dent  nitrée  $  un  quarl  d^alimens).  L'urine,  pâle  et  acide,  préci- 
pite abondamment  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique^  sans  se  co- 
lorer en  rouge. 

Le  27  juin,  on  a  répété  la  purgation.  L'œdème  a  diminué 
d'une  manière  notable  aux  membres  inférieurs  et  aux  bourses. 
Le  bras  gauche  reste  dans  le  même  état. 

Le  3o ,  deux  selles  ;  sommeil  la  nuit  (  Le  quart  d'alimene  ). 

Le  i^*^ juillet,  urines  fortement  congulables  ;  même  état  jus« 
qu'au?. 

Le  7^  chaleur  à  la  peau ,  fièvre ,  crachats  mêlés  de  sang ,  la 
respiration  est  peu  gênée  ;  diminution  de  la  sonorité  à  droite  et 
en  arrière;  l'expansion  pulmonaire  est  faible;  on  entend  du 
râle  sous-crépitant ,  mêlé  d'un  gros  ronflement,  mais  pas  de 
souffle  {Eau  de  SedUtz^  une  bouteilles  continuer  la  pilule  d'o^ 
piutn  et  de  scille;  la  demie  d'alimens  ;  tis.  de  chiendent  nitrèe). 

Le  10,  matité  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière  ;  urines  très  albn- 
mineuses  ;  pas  de  douleurs  dans  les  reins*  L'œdème  a  reparu,  et 
l'état  du  malade  s'est  compliqué  d'œdème  du  poumon  (  Deux 
cautères  aux  reins)* 

Le  a5,  l'enflure  augmenté  et  gagne  le  ventre  ;  la  diarrhée  s'est 
déclarée  avec  fièvre.  Le  ^6,  les  urines  sont  toujours  albumineu- 
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sesj  tiaift  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  malade  rend 
des  glaires,  et  chaque  selle  est  précédée  de  coliques^  la  soif  a 
fort  peu  augmeuté ,  la  figure  est  allongée  et  amaigrie;  asaoapis- 
semeut«  Depuis  quelque  temps  il  j  a  aux  cuisses  une  rou- 
geur érysipélateuse,  acoompagnée  de  beaucoup  de  douleurs  et 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  [Lavement  d'a- 
midon; $an§euu  ài^anus). 

Le  aSy  la  dianhée  a  diminué  (deux  selles);  il  y  a  entre  les  eoi^ 
mm  un  suintement  de  sérosité  considérable* 

Le  89  y  le  malade  se  plaint  d'uriner  fort  peu;  l'urine,  traitée 
par  l'acide  nitrique  et  divers  réacti£i^  oontientbeancoup  d'albu- 
mine, n  n'j  a  jamais  eu  d'hématurie  |  la  dianhée  à  cessé  ;  l'in- 
flammation continue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  ouisses* 

Le  7  août,  la  suppa]:utio&  s'est  manilesiée}  il  j  a  gangrène 
d'une  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  à  la  cuisse  droite; 
par  suite  de  la  chute  des  esekares»  il  s'est  formé  deux  ouvertu- 
res d«is  lesquelles  on  mettrait  le  doigt^  ces  ulo^'es  dcmnent  pas< 
sage  à  un  pus  grumeleux  et  à  des  lambeaux  grisâtres  du  tismi 
cellnlaire. 

Le  9.  Bn  dehors  des  jambe»  et  des  cuisses^  rougeur  de  la  peau^ 
ulcérations  et  suppuration. 

Le  II.  Le  malade  souffre  beaucoup  du  gOFuflement  dee  mem- 
bres inférieurs  et  de  l'inflammation  de  la  peau^  le  péritoine 
contient  de  l'eau  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis  f  les  poumons  sont  dans  le  même  état. 

Le  14  aoûty  il  se  déclare,  une  seconde  foie^  de  b  cHanhée  (troie 
ou  quatre  selles  la  nuit  avec  colique),  lan^^ue  un  peu  blandie,  et 
perte  de  Tappétit  ;  soif,  accélération  du  pouls*  L'cedème  n'a  pas 
ax»gmenié{Limanûdêy  deu^fotssfidep  msHn  ^soir;  lavement 
é^amidon  et  de  laudanum). 

Le  i5  août,  pouls  xoa;  la  diarrhée  continue  f  la  suppuration 
des  ulcères  des  cuisses  est  abondante;  soif. 

Le  17,  même  état;  le  malade  est  tellenient  teïblt  qu'on  ne 
peut  pas  le  feiire  asseoir  pour  ausculter  la  poite'ne.  D'ailleurs 
Fcedème  des  paroia  est  trèe  eonsidéral^e.  D^li  depuis  long* 
temps  eethemmenepouvaitA'asseoitdisiilelit,  etpcurTauscul- 
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ter,  il  fallait  que  ses  jambes  fussent  eu  dehors  et  pendautet.  La 
figure  annonce  le  dernier  degré  du  marasme.  Il  rend ,  presque 
malgré  lui^  les  matières  fécales.  Les  urines  sont  comme  du  por- 
ter anglais,  peu  abondantes ,  acides  y  et  contiennent  toujours 
beaucoup  d'albumine.  De  temps  en  temps  le  malade  accuse  des 
douleurs  aux  lombes  et  qu*on  peut  aussi  bienrapporter  à  la  fati- 
gue causée  par  le  décubitus  dorsal  prolongé  qu'à  la  maladie 
des  reins. 

La  femme  du  malade ,  frappée  du  changement  qui  s'est 
opéré  depuis  six  k  sept  jours,  craint  de  le  voir  mourir  à  l'hôpi- 
tal, et  l'emmène  chez  elle,  le  17  août  i835.  J'ai  appris  qu'il 
était  mort  huit  à  dix  jours  après  sa  sortie* 

Oit.  LXXIV.  —  Képlirit»  aU>«i»»eiue  (aiui«irqHe  et  vîm  aUNnHBen«)i 
nloères  scrofaleiiz  da  nex  et  aboit. 

Merle,  Julie-Antoinette,  âgée  de  27  ans,  d'une  constitution 
scrofaleose,  mariée,  lingère^  demeurant  rue  du  Petit-Bourbon, 
entra  le  i5  janvier  1839  à  l'hôpiul  de  k  Charité.  A  l'âge  d« 
7  ans ,  elle  a  eu  des  engorgemens  strumeux  dans  différens 
points  du  corps,  qui  se  sont  terminés  par  suppuration.  A  cette 
époque,  carie  des  os  propres  du  nez  ;  ulcères  scrofuleux  qui  se 
guérissent  et  reparaissent  jusqu'à  l'âge  de  16  ans ,  époque  à  la- 
quelle l'apparition  des  menstrues  suspendit  tous  les  aeci* 
dens,  et  parut  fortifier  la  santé.  Mariée  à  ai  ans ,  cette  femme  a 
eu  quatre  enfans  ;  le  dernier  è  la  fin  de  x83i  :  huit  mois  après, 
sa  santé  s'altéra  i  la  suite  d'un  séjour  assez  prolongé  à  la  cam- 
pagne dans  un  appartement  bas  et  humide,  dane  lequel  elle 
restait  continuellement;  des  démangeaisons  se  manifestèrent  k 
la  cloison  du  nez ,  et  bientôt  une  petite  ulcération  j  surrint.  A 
la  même  époque,  des  ganglions  de  la  partie  postérieure  gauohe 
de  la  mâchoire  s'engorgèrent  et  finirent  par  suppurer;  la 
menstruation ,  devenue  irrégulière ,  et  accompagnée  de  fluevrs 
blanches  abondantes,  s'est  complètement  supprimée  depuis  troili 
mois.  Alors  douleurs  Tagoes  dans  la  région  lombaire ,  et  la  pal^ 
tie  supérieure  et  interne  des  cuisses*  Flueurs  hUncbes  très 
abondanlesi  plusieurs  selles  liquides  chaque  jourj  faifaleset 
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générale;  œdème  des  membres  abdominaux  et  du  bras  droit.' 

Le  16  janyier ,  face  pâle ,  bouffie;  ailes  du  nez  volumineuses^ 
gonflées ,  ulcérations  à  la  soos^loison  qui  s'étend  dans  la  fosse 
nasale  gauche.  La  poitrine^  percutée  et  auscultée,  paraît  dans 
Téut  sain;  l'abdomen  est  souple,  un  peu  douloureux  k  la 
pression  ;  la  langue  est  pMe  et  humide  ;  l'appétit  presque  nul  ; 
la  région  lombaire  est  le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur 
doidoureuse  que  la  malade  dit  être  superficielle,  et  que  le  tou- 
cher n'augmente  pas.  Depuis  trois  mois,  l'excrétion  des  urines 
est  rare  et  peu  abondante,  diminution  qui  semble  avoir  coïn- 
cidé avec  l'apparition  du  dévoiement.  Le  pouls  est  petit  et  fré- 
quent (Tisane  gimunèê  avec  sirop  de  coing).  Jusqu'au  ig  janvier 
rien  de  notable  ;  Tœdème  des  membres  abdominaux  n'a  pas 
augmenté,  mais  celui  du  bras  droit  a  fait  des  progrès.  En 
outre,  la  malade  accuse  une  douleur  grava tive  du  c6lé  droit 
de  la  poitrine  ;  l'urine  est  floconneuse,  jaunâtre,  et  donne  par 
l'adde nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  blanc* 

Le  19  janvier ,  développement  d'une  rougeur  érysipélateuse  â 
la  joue  gauche  et  au  front  (Bains  depied  sinapisés)  ;  disparition 
de  cette  rougeur ,  le  ai. 

Le  s4 ,  quinze  garde-robes  dans  la  journée;  à  l'hypogaslre , 
érysipèle  qui  s'étend  jusqu'au  flanc  (Vésicatoire  volaniloco  ào' 
lenti).  Le  soir,  sentiment  de  faiblesse  extrême;  respiration 
accélérée;  la  malade  ne  supporte  que  la  position  ûsaise}  la  peau 
est  froide,  la  face  profondément  altérée,  le  pouls  filiforme; 
mort  le  95  k  une  heure  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort. —  Ètai  ex- 
térieur. Peu  de  raideur  cadavérique;  infiltration  séreuse  du 
membre  thoracique  droit;  oedème  considérable  des  membres 
abdominaux  ;  traces  d'érjsipèle  à  la  région  hypogastrique;  di- 
verses cicatricesd'ulcères  scrofuleux. 

Tête.  La  place  des  os  propres  du  nez  est  occupée  par  une  sub- 
stance blanchâtre  cartilagineuse ,  intimement  unie  à  la  peau. 
Ulcération  superficielle  et  croûteuse  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  fosse  nasale  droite,  étendue  an  tiers  antérieur  de  la  cloison 
et  s'avançant  jusqu'à  l'orifice  externe.  Le  cerveau  est  fei*me;  ses 
membranes  sont  saines;  les  cavités  des  ventricules  à  peine  bu- 
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mides;  le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière, 
sains. 

Poitrine.  L'abcès  sitné  dans  l'aisselle  droite  a  fusé  sous  les 
muscles  pectoraux  >  et  s'étend  dans  la  fosse  sous-scapulaîre  et 
en  baSy  jusqu'à  la  quatrième  c6te.  Ce  foyer  est  tapissé  par  une 
fausse  membrane  assez  récente,  grisâtre,  molle,  friable.  Pus  gru- 
meleux, jaunâtre,  mal  lié,  ressemblant  à  la  matière  des  tubercu- 
les, arrivée  à  un  certain  degré  de  ramollissement  Tout-à-fait  au 
haut  de  Taisselle  et  dans  les  plexus,  plusieurs  ganglions  tuber* 
culeux ,  près  de  la  veine  axillaire.  Tracbée-artère  et  bronches 
saines  ;  deux  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  citrine  dans  l'une  et 
l'autre  cavité  pleurales.  Poumons  libres  d'adhérences,  présen- 
tant im  peu  d'engouement  cadavérique  à  leur  partie  pqsté-r 
rieure ,  et  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Cœur  flasque , 
décoloré;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde.  La  bouche,  le 
pharynx  et  l'œsophage,  sains  ;  l'estomac  est  contracté;  la  mem- 
brane muqueuse  est  pâle.  Le  duodénum  est  légèrement  coloré 
en  jaime  par  la  bile  ;  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  supérieurs  de 
l'iléon  sont  sains  ;  dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléon ,  follicules 
formant,  du  c6té  du  bord  libre  de  l'intestin ,  des  plaques  ellip- 
tiques, saillantes.  A  un  pied  de  la  valvule  iléo-cœcale,  ces  pla- 
ques forment  un  relief  plus  sensible  :  çà  et  là,  follicules  isolés^ 
volumineux,  offrant,  les  uns,  un  point  noir  à  leur  centre  ;  les 
autres,  une  petite  ulcération.  Le  cœcum  et  le  colon  ascendant 
sont  sains  ;  le  colon  transverse  est  parsemé  d'une  foule  de  petits 
points  saillans,  d'une  couleur  opaline,  et  sur  le  sommet  des- 
quels on  n'aperçoit  pas,  même  à  la  loupe,  la  plus  petite  ouver- 
ture; la  membrane  muqueuse  de  cette  portion  de  l'intestin  n'est 
ni  épaissie,  ni  ramollie  :  sa  couleur  est  blanche.  Les  autres  par- 
ties du  colon  et  le  rectum  n'offrent  rien  de  notable.  Les  glandes 
mésentériques  sont  assez  volumineuses,  mais  sans  autre  alté- 

tio    appréciable. 

Le  foie  est  d'un  brun  rouge  et  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes  ; 
la  vésicule  est  pleine  d'une  biJe  jaune;  la  rate  n'offre  rien  de 
particulier. 

Les  reins  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  Télat 
sain.  Dépouillés  de  leur  membrane  Bbreuse,  à  laquelle  ils  sont 
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peu  ftdhérenSy  ils  n'ont  point  lenr  cooleor  naturelle.  La  snb* 
•tance  corticale  a  un  aspect  jaunâtre  sale;  une  foule  de  petits 
points  rouges ,  que  Ton  pourrait  comparer  pour  la  couleur  aux 
pétéchies,  sont  disséminés  sur  la  substance  corticale.  Deux  ou 
trois  petites  plaques  bleuâtres,  traversées  par  un  grand  nombre 
de  lignes  flexuenses,  sont  disséminées  sur  la  substance  corti- 
cale y  qui  est  très  molle ,  contrairement  à  ce  qui  a  lien  le  plus 
ordinairement.  La  substance  tubuleuse  est  peu  distincte  de  la 
corticale  ;  ses  fkisceaux,  pâles  et  infiltrés,  sont  mollasses  et  pri- 
Tés  de  sang. 

Les  bassinets  et  les  uretères  n'offrent  rien  de  notable  ;  la 
Tessie  est  saine. 

La  matrice  I  ses  annexes  et  le  Tagin,  paraissent  être  dans 
l'eut  naturel. 

Obs.  LXXT.  —Nécrose  de  la  partie  inférieure  du  fémur  dorant  depob  14  ans; 
constHodonscrofcdense;  néphrite  «Ibanrincase  cbroniqne  (faydropisie  de- 
puis six  mo&a ,  orinet  albamiaeiwes)  ;  poim  de  lésion  dn  cœnr ,  dn  foie  on 
des  gros  Taiascanx.  PirauMaîs ultime  ;  reixu  tuiéfiés,  décolorés «t  îafil- 
trés  dt  graaaUtiona  de  Bngbt  ;  bépatiaatioa  da  pooinon  drût 

Gartan  (Jean-Marie)  ^  âgé  de  35  ans ,  cordonnier^  fut  admis , 
le  3  septembre  iSSg ,  à  l'hôpitarde  la  Charité. 

Cet  homme,  d'une  constitution  scroftileuse,  flit  traité,  en  r^4, 
par  Dapujtren ,  d'une  nécrose  de  la  partie  inférieure  an  fémut. 
Depuis  cette  époque,  il  a  continué  d^exercer  sa  profession  de 
cordonnier  I  mais  il  a  toujours  conservé  un  gonflement  consi- 
dérable à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite ,  et ,  depuis 
quatorze  ans,  une  suppuration  plus  ou  moins  aîbondante  a 
continué  à  se  faire  par  des  trajets  fistuleux  à  traVM^  les  parties 
molles.  ËQ  i8a4 ,  on  fît  l'extraction  de  plusieurs  fragmens  d'os 
nécrosés.  La  santé  s'est  beaucoup  aâTaiblie.  En  x  838 ,  cet  homme 
a  eu  des  accès  de  fièrre  intermittente  ,  qui  durèrent  pendant 
quinze  jours.  Depuis  le  mois  d'arril ,  il  a  été  beaucoup  plus 
soufirant ,  et  éprouvait  habituellement  des  douleurs  abdomi- 
«lales  :  il  avait  presque  constamment  la  diarrhée.  Le  venire 
était  dur  et  sensible  à  ia  pression ,  et ,  lorsqu'il  se  fatiguait  à 
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travailler  ou  à  un  exercice  quelconque ,  les  jambei  et  parfois 
d'antres  régions  du  corps  enflaient.  Gartau  a  beaucoup  souffert 
dans  la  région  des  reins,  U  a  toujours  habité  dans  une  chambre 
saine ,  suiri  un  bon  régime  et  n'a  jamais  fait  abus  des  boissons 
alcooliques. 

Le  3  septembre  9  teinte  jaune  de  la  face  et  de  tout  le  corps; 
visage  et  membres  supérieurs  un  peu  œdématiés  ;  ventre  tendu 
et  un  peu  douloureux ,  ne  contenant  pas  de  liquide  ;  point  de 
bruits  morbides  au  cœur  ni  dans  les  poumons;  langue  rouge; 
peu  d'appétit  i  soif  assea  vive  ;  peau  chaude  et  sèche. 

Le  membre  inférieur  droit ,  dont  le  fémur  est  altéré  y  est 
tuméfié.  La  quantité  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures  est  pro- 
portionnée à  celle  des  boissons.  Les  émissions  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  qu'en  santé.  Traitée  par  i'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur,  Furine  donne  un  précipité  albumineux  très  abondant  : 
elle  est  pile  y  légèrement  alcaline  et  ne  fournit  aucun  dépAt 
{Décoction  blanche ^  sous  "  carbonate  de  fer,  unsempule;  ten 
§rain  dofirnn  en  deux  punies;  h  i/8  d^atimens). 

Le  5  septembre ,  diarrhée  très  abondante  (six  selles  liquides); 
insomnie;  visage  bouffi;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à  15 
Même  prescription). 

Le  7  septembre  y  la  diarrhée  continue;  coliques  vives  et 
quelques  envies  de  vomir  ;  insomnie;  ventre  tendu  et  doulou- 
reux ;  point  de  fluctuation  sensible.  L'anasarque  est  an  même 
d^ré:  Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes;  les  douleui^ 
des  reins  persistent.  L'urine  continue  d'être  fortement  albu- 
mineuse. 

Le  10,  douïe  selles  liquides  dans  la  nuit;  le  malade  est  très 
pâle  et  très  fatigué  ;  insomnie  ;  langue  très  rouge  sur  ses  bords  ; 
quelques  plaques  blanches  disséminées  à  sa  surface.  Pouls  petit 
et  fréquent  (95  pulsations  par  minute);  déglutition  difficile  ; 
douleur  à  la  gorge  {Décoction  blanche,  une  Uvre^  cachou,  huit 
grains  ;  lavement  avec  addition  de  douze  gouttes  de  laudanum 
liquide  de  Sydenhatn  /  êièté). 

Même  état  jusqu'au  iS.  Le  dévotement ,  la  fièvre  ^  la  chaleur 
de  la  peau  ^  l'insomnie  continuent.  L'anasarque  n'a  pas  aug- 
menté d'une  manière  sensible  ;  les  paupières  et  les  membres 
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«npérteiirs  ne  sont  que  légèrement  tuméfiés  ;  la  fmce  est  très 
pâle;  les  traits  sont  altérés;  la  langue  est  toujours  très  ronge. 
Inappétence  complète;  quelques  coliques  ;  douleurs  des  reins 
aasex  viyes  (Même  traiUment  ei  deux  cautères  aua  lombes). 

Le  16 ,  le  déyoiement  a  diminué  ;  moins  d'épreintes  et  de 
coliques  ;  urines  plus  colorées ,  d'une  teinte  citrine  et  fortement 
albuminenses. 

Le  17,  enyies  de  vomir,  douleur  très  vive  le  long  des  attaches 
du  diaphragme ,  gène  de  la  respiration ,  pouls  plus  développé 
et  plus  fréquent  (95  pulsations]  ytoux  durant  toute  la  nuit,  sans 
expectoration. 

Le  iS ,  la  toux  et  la  dyspnée  persistent.  Le  visage,  plus  enflé, 
a  pris  une  teinte  un  peu  bleuâtre.  Point  de  bruits  morbides  an 
cceur  ;  du  râle  sous-crépitant  dans  un  espace  assez  étendu ,  cor- 
respondant à  l'angle  et  à  la  partie  moyenne  du  scapulnm  du 
côté  droit  {DtcûcUon  blanche  ;  eaekau,  huit  grains  §  opium  y 
deux  grains). 

Le  19 ,  ventre  dur  et  tendn  ,  sensible  k  la  pression.  Point  de 
fluctuation.  Tout  le  membre  droit  est  engourdi  et  douloureux. 
La  cuisse  fournit  toujours  une  suppuration  sanieuse  d'une 
mauvaise  nature.  L'oppression  et  la  toux  augmentent;  le  souffle 
tubaire  a  succédé  au  Me  crépitant  dans  le  poumon  droit. 

Le  flOy  mal  è  la  got^ge;  sécrétion  pseudo-membraneuse, 
blanchâtre  sur  la  langue  et  les  gencives  ;  yeux  hagards;  respi- 
ration très  anxieuse;  suffocation  imminente  dans  le  coucher 
sur  le  dos;  attitude  assise  obligée. 

Le  ai  «  le  malade  meurt  à  sept  hem*es  du  matin. 

Auiopsis  du  cadavre.  —  Abdomen.  Les  deux  reins  sont  aug- 
mentés de  volume  et  de  poids.  Le  rein  gauche ,  plus  gros  et 
plus  lourd  que  le  droit,  pèse  sept  onces  deux  gros.  Le  rein  droit 
pèse  six  onces  deux  gros.  Le  rein  gauche,  renflé  à  son  extrémité 
inférieure,  présente,  sur  meM  deux  faces,  de  petites  dépressions 
d'un  brun  foncé  et  de  petites  éminences  mamelonnées  d'un 
jaune  pâle.  La  substance  corticale  est  généralement  jaun&tre  et 
anémique,  parsemée  de  légères  arborisations  vasculaires.  Ce 
rein  semble  avoir  éprouvé,  dans  sa  moitié  inférieure,  un  gonfle- 
ment coQsidérable,qui  lui  a  donné  une  forme  arrondie,  tandis 
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qna  sa  partie  sapérienre  est  aplatie ,  sanâ  inà^hlén ,  sans  bos- 
selures. Sor  la  partie  inférieure  et  mamelonnée  du  rein ,  on  voit 
une  quantité  prodigieuse  de  petites  granulations  blanches  et  fines 
(granulations  de  Bright),  de  aorte  qu'on  peut  étudier,  sur  le  même 
rein ,  deux  formes  de  la  même  affection  :  l'une  caractérisée  par 
une  injection  d'un  rose  vif,  et  par  des  surfaces  lisses  avec  quel^ 
qnes  granulations  fines  et  rares;' Vautre  par  la  décoloration  jau* 
nfttre  de  la  substance  corticale,  bosselée  et  parsemée  d'une  mul 
titude  de  granulations  blanches.  A  la  coupe,  la  substance  cor- 
ticale parait  épaissie  ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  et  semée  de  petits 
points  blancs  (granulations)  comme  à  sa  surface  extérieure.  Ses 
prolongemens  enpre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  tu- 
méfiés ;  les  cônes  sont  d'un  rouge  vineux,  et  laissent  suinter  des 
gouttelettes  dé  sang  à  la  pression  ;  la  membrane  interne  des 
bassinets  est  saiis  rougeur. 

Le  rein  droit  est  généralement  pâle  et  jaunâtre  ;  sa  surface  ', 
traversée  par  de  petits  sillons  et  sui^montée  de  bosselures 
qu^on  retrouve  également  dans  l'intérieur  de  la  substance  cor- 
ticale, est  semée  d'une  midtitude  de  petites  granulations.  La 
membrane  fibreuse  des  deux  rtins  est  mince  et  adhérente  à 
leur  surface. 

La  vessie  n*offre  aucune  altération  ;  sa  membrane  niuqueuse 
est  saine. 

Poitrine.  Le  cœur  a  ses  dimensions  ordinaires  ;  sa  membrane 
interne  est  un  peu  blanche  et  opaque  au  pourtour  des  valvules 
aurîculo-veatriculaires  ,  qui  offrent  de  petites  plaques  cartilagî^ 
neiges  d'une  demi-ligne  d'épaisseur. 

Le  poumon-  droit  ne  présente  aucune  altération;  il  y  a  quel«- 
ques  adhérences  récentes  entre  ks  deux  feuillets  de  la  plèvre 
droite.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau- 
che est  hépatisée  et  friable  dans  une  grande  étendue  ;  au  som^ 
met  du  même  poumon ,  on  trouve  quelques  petits  tubercu- 
les et  une  cavenfts  qui  pourrait  admettre  Textrémité  du  pouce 
dans  sa  cavité- 

^efHbrts,  La  moitié  inférieure  du  fémur  est  tuméfiée  et  adhé- 
rente, dans  une  grande  étendue,  au  tissu  celluUire  et  aux  parties 
molles  voisines  qui  sont  induréeset  d'une  consistance  comme  lai*- 
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dacée.  A  la  rétuâon  de  ton  tiers  inférieur  atM  m  deux  flem  b«- 
përieurs,  le  f êmor  ofire  troi»  petites  ouver  tores  qui  commumquent 
avec  une  large  caTÛé  creusée  dans  l'épaisseur  del'ot;  Funede  ces 
ouiFcrturesest  située  k  la  faoe  antérieure  de  cet  os^  et  les  deux  au- 
tres à  la  face  postérieurs.  A  l'aide  d'une  aectien'yerticale  laite  à 
l'os,  OA  voit,  immédiatement aurdessus  des  condylesde  san  e;ç- 
trémilé  inférieurs^  une  cavité  qui  pouTraii  contenir  un  gros  oeuf 
de  pouls  ;  elle  est  remplie  par  une  matière  tuberculeuse,  molie^ 
homc^^èoe,  d'un  blanc  jauBâtre,  libre  dans  rintérieur  de  la  ca- 
vité, et  qui  ressemble,  par  ses  propriétés  physiques,  au  mastic  des 
vitriers;  trois  Iragmens  osseux,  nécrosés ,  complètement  sépa- 
rés du  reste  de  l'os ,  renfermés  dans  cette  cavité  osseuse ,  étaient 
d'une  densité  très  grande ,  d'une  couleur  blanchâtre  et  d'une 
consistance  tout-è-fait  ébumée.  La  cavité  osseuse  est  garnie 
d'une  membrane  dore  et  résistante  qui  isole  complètement  l». 
substance  osseuse  des  séquestres  et  de  la  malière  tuberculeuse. 
Celte  membrane,  d'une  teinte  rouge-foncé  elfnoire  dans  quelques 
points^  a  environ  une  ligne  d'épsisseur.  EUe  se  continue  avec  uaa 
lausse  membrane  de  même  nature  et  de  même  organisation, 
qui  revêt  la  surface  des  trajets  fistuleux  anciens  de  l'os  et  des 
parties  molles.  Autour  de  la  caverne  de  Fos^  le  périoste  est  épaissi 
et  très  injecté.  Le  tissu  spongieux  des  deux  condyles  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  est  ramolli^  pénétré  de  sang  et  très  fria- 
ble. £n  haut,  le  tissu  spongieux  voisin  de  cette  caverne  est  an 
isontraire  transformé  en  un  tissu  blanc  jaunâtre^  très  JbmpacCc» 
qui  a  envahi  la  cavité  méduUaire  de  Tos,  et  qui  semble  pénétré 
d'une  jnatière  grasse  et  jaunâtre,  comme  dans  l'infiltration  tu« 
berculeuse  des  os  longs. 

j  S%7  Je  n'aurais  pas  rapporté  l'observation  Suivante  (l'histoire 
4s  ce  cas  étant  restée  incomplète ,  la  malade  m*ayant  séjourné 
que  quelques  jours  à  l'h^pitaD  |  si  l'urine  n'avait  présenté  un 
phénomène  particulier  très  digne  d'attention  :  Je  veux  parier 
de  la  proportion  considérable  des  urales  dans  mue  urive  fbrle- 
ment  albumineuse  provenant  d'un^  malade  qui  était  atteinte 
d'une  hjdropisie  liée  très  probcj^iement  è  une  afi^etion'des 
'eins.  La  proporiiim  des  urates  étant  faible  d^ns  la  plupart  des 
«M  d'hydrppisie  avec  uriAe^^lbuminattse,  il  est  très  ptobMt 
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que,  datts  cttsmei  dans  quelques  attiras  que  j'ai  obaerr^  chec 
des  acrofttkttX^  la  proportion  des  urates  a  été  inâveticée  par  Té» 
tat  particolier  de  k  constitution . 

Obs.  IiXXTi.  —  AhcU  MrofaWiix  dvàê  div9set  p«r|ies  àa  ewfit  i  kjârofmû 
avec  ufîoe  coagulable;  b^niplé^le;  «édimcat  de  Tiuine  priiu»pa]Mi^a( 
composé  d'arates. 

Poisson ,  â0ée  de  34  ans ,  journalière ,  soignée  dans  les  sallef 
de  ckimrgîe  de  l'hôpital  de  .la  Charité^  pour  plusieurs  abcès 
snr  différentes  parties  du  corps ,  fut  ensuite ,  le  f  4  noyem-^ 
bre  i«37  ,  placée  dans  mon  service  pour  y  être  traitée  d'une 
hydropisie  générale. 

Cette  femme  paratt  pins  âgée  qu'dle  ne  Test  réellement  ;  sa 
peau  y  naturellement  un  peu  bnme ,  esl  derenAe  blanehe  par 
suite  de  l'bydropisie  du  tissu  cellulaire  sons-Kïutané.  Poisson  a 
eu  assez  souvent  mal  au  nez ,  et  plus  tard  elle  a  été  sujette 
au  dévoiement  et  à  rendre  des  Yers  par  le  rectum  ;  dans  sa 
douzième  année ,  elle  a  eu  la  tariole  et  la  rougeole. 

A 17  ans ,  la  menstruation ,  d'abord  peu  régulière  et  iusufllr 
santé,  s'établh  plus  tard  complètement.  Maiiée  à  a6  ans,  eHe 
n'a  pas  eu  d'enfans;  elle  a  continué  à  être  sujette  m  déyoiement 
comme  dans  son  enfance ,  et  elle  a  eu  la  dysenttiie  il  y  a  deux 
ans  environ. 

C^te  femme  demeure  à  la  campagne ,  trataffle  bebîtuMl»* 
ment  aux  cbamps  >  mais  se  nourrit  bieu^  eHe  loge  dans  une 
chambre  saine. 

Il  y  a  environ  neuf  mois ,  elle  commença  à  éprou^ver  des  dou- 
leurs dans  les  membres  supérieurs  et  inf^neurs  du  tM  droit  | 
doulenra  qui  forent  regardées  pat  quelques  méâedns  comme 
rhumatismales  ;  par  d'atttres,  avec  pltfS  de  vraisemblance, 
eomime  symptomatiques  d'une  affection  cérébwde ,  parce  qu'en 
même  temps  il  y  avait  une  douleur  constante  dans  le  cAté 
gauche  de  la  tête.  A  cela  vint  bientôt  se  Joindre  Taffeiblisse- 
n«nt  des  membres  douloureux ,  la  déviation  de  la  bouche  et  la 
difficulté  dans  la  prononciation.  Au  bout  de  quatre  mois  ,  le 
bégaiement  avait  diapa*^  >  mais  la  faiblesse  des  membres  pAv 
•îstait  9  ei  plus  prononcée  dans  le  bras  que  dans  la  jambe.  De* 
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paît  Ion,  leLras  a  repris  un  pea  de  force ,  mais  il  est  toujoan 
plus  Diihle  que  Tcatre ,  et  il  est ,  ainsi  que  la  jambe  du  même 
côté,  le  siège  de  fourmillemens  incommodes.  Depuis  quatre 
aaoiSy  l'ouïe  s'est  affaiblie.  Les  règles,  devenues  beaucoup 
moins  abondantes ,  n'ont  pas  paru  depuis  deux  mois.  Plusieurs 
abcès  scrofuleux  se  sont  successivement  formés  sur  diverses 
parties  du  corps.  Enfin ,  il  y  a  douze  jours,  une  bydropisie  du 
tissu  cellulaire  s'est  déclarée. 

Le  1 5  novembre,  lendemain  de  son  admission  dans  mon  ser^ 
vice ,  léger  œdème  du  cuir  chevelu ,  bouffissure  de  la  face, 
oedème  des  parois  de  l'abdomen  et  de  la  partie  postérieure  du 
Ironc»  œdème  plus  prononcé  aux  bras  et  aux  membres  supé- 
rieurs; teint  pâle,  l^èrement  jaunâtre;  deux  ulcères  fistuleux 
au  dos ,  un  sur  le  bras  gauche ,  un  sur  le  pied  du  même  côté ,  un 
au-dessous  de  la  mamelle  droite  ;  tous  ont  l'aspect  scrofuleux. 
Le  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité.  Douleurs 
pulsatives  ou  lancinantes  dans  le  c6té  gauche  de  la  tète  et  sur- 
tout è  la  région  frontale ,  et  qui  se  propagent  quelquefois  jus-' 
qn^dans  l'intérieur  de  Torbite.  Ëxacerbations  de  la  douleur ,  la 
nuit;  absence  du  sommeil.  Lebi'as  et  la  jambe  du  c6té  droit , 
fjax  sont  le  siège  de  fourmillemens  très  incommodes^  sont 
aussi  sensiblement  plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé» 
daudieation  da»s  U  marche.  Évacuation  naturelle   de  l'u- 
rine et  des  selles.  Le  potds  est  à  peine  sensible  aux  artères 
radiales  à   cause   de  l'œdème;  le  sthétoscope  appliqué  sur 
les  artères  carotides  et  sous-clavières,  on   n'entend   aucun  • 
bruit  morbide;  les  battemens  de  cœur  sont  réguliers  (60  pulsa- 
tions par  minute  ) ,  sans  bruits  morbides.  Un  peu  de  toux,  pa 
d'expectoration,  râle  muqueux  en  arrière ,  plus  abondant  dan 
les  fosses  sus-épineuses  que  dans  les  autres  points.  Langue  hu- 
mide, inappétence^  coliquee  après  l'ingestion  des  alimens,  diar 
rhée,  surtout  la  nuit  (septè  huit  selles  quotidiennement).  L'u 
.rine,  fortement  acide,  trouble  et  blanchâtre  peu  de  temps  après 
rémission ,  s'édaircit  lentement  par  le  repos  »  et  laisse  déposer 
un  sédiment  blanchâtre  principalement  formé  d'urates.  Traitée 
par  la  chalear,  l'urine  s'édaircit  d'abord,  puis,  si  on  prolonge 
i'aotioQ  de  la  chaleur,  die  donne  un  coagulum  considérable. 
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L'acide  nitrique  produit  également  un  précipité  très  aàiondant 
d'albumine.  Pas  de  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  vé- 
sieale. 

Cette  malade  n'est  restée  que  pendant  six  jours  a  Vli6^ 
pital  dans  mon  service  et  a  Touln  retourner  dans  sa  famille. 
L'urine  est  restée  très  acide ,  déposant  beaucoup  d'uratea  et 
contenant  toujours  une  grande  quantité  d'albumine.  La  diarrhée 
était  de  plus  en  plus  abondante.  La  malade  est  sortie  le  ai  no- 
vembre 1837. 

S  698.  Rapports  de  la  néphrite  albumtneuse  avec  la  syphilis 
eonstitutionnellem 

Il  n'est  pas  facile  de  bien  apprécier  Tinfluance  que  pe«t 
exercer  la  syphilis  constitutionnelle  sur  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse  ;  car  il  est  bien  rare  de  voir  cette  dermève 
maladie  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitution- 
nelle, qui  n'aieat  point  été  soumis  è  l'action  d'autres  causai 
dont  l'influence  sur  le  développement  de  la  maladie  des  reins 
ne  peut  être  contestée.  Ainsi ,  parmi  les  malades  atteints  de  né- 
phrite albumineuse  et  de  syphilis  constitutionnelle ,  qui  sont 
admis  dans  nos  hôpitaux  ,  la  plupart  ont  abusé  des  liqueurs 
spiritueuses ,  ou  ont  été  exposés  pliia  ou  moins  à  l'action  du 
froid  et  de  l'humidité.  Cependant ,  j'ai  vu  des  oas  011  l'influence 
de  l'aflection  vénérienne  constitutionnelle  m'a  paru  ai  îtSL^ 
pante  que  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer  ^  au  moins  en  grande 
partie ,  le  développement  de  la  m^adie  des  reia$  à  la  cachexie 
vénérienne.  An  reste ,  ceci  s'accorde  parfaitement  avec  ce  que 
j'ai  dit  de  l'influença  incontestable  que  les  scrofules  et  la  phthi- 
sie  pulmonaire  exercent  sur  le  développement  de  eette  affection 
des  reins  et  surtout  sur  celui  de  sa  forme  chronique. 

Je  dois  ajouter ,  cependant,  que  Wells  et  Blackall  ont  attri- 
bué à  l'action  du  mercure,  employé  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  Vaffection  rénale,  queje  suis  disposé  à  regarder 
comme  étant,  en  grande  partie  au  moins,  conséentive  à  la  ca- 
chexie syphihtique.  J'oppose  à  Topinion  de  ces  savane  obser- 
vateurs qnil  est  bien  rare  que  l'urine  devienne  albumineuse 
par  l'effet  des  préparations  nercorieyes ,  lojrsip'ati  les  adnA- 
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niitre  centra  les  syroptômeg  primitifs  delà  makidie  '?inérieBne| 
qu'il  e«l  plos  rare  encore  d'observer  des  hydropisies  avec  urint 
coagolablê,  chez  des  dorçurs  atteints  d^  tremblement  meroa- 
riel  f  ou  d'autres  maladies  dépendantes  du  mercure  ;  enfin ,  ce 
qui  me  confirme  dans  mon  opinion,  c'est  que  les  individus,  chez 
lesquels  Wells,  Blackall  at  Gregorj  ont  observé  des  hjdropi- 
•ias  avec  urîM  ooagulable,  attribuées  par  eux  au  mercure, 
étaient  presqu«  tous  attebits  desjpbiHs  consdtulionnelle.  Tou- 
tefois, il  est  très  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
rafiection  des  reins  et  l'bjdropisie  ont  é(é  le  résultat  simultané 
ou  successif  de  plusieurs  causes. 

Les  obsenations  suivantes  me  dispensent  d'entrer  dans  de 
longs  détail*  sur  cette  complication  de  la  népbrite  albumineuse  ; 
Hiaii  U  eH  une  drconstanoa  anr  laquelle  je  veux  appeler  Tat» 
tantâon  :  c'est  que ,  dauB  presque  tons  les  cas»  sÎDon  dans  tous 
les  cas  d«  la  néphrite  albumineuse  chronique  que  j'ai  observés 
dbaa  des  malades  atteints  desjpbih's  constitutionnelle,  le  foie 
était  ahéré.  L'étai^iJ  devenu  par  reflet  des  écarts  de  r%ime, 
par  l'abus  da  liqueurs  spiritutnsea?  G'ast  ce  qu'il  m'a  été  pos« 
■ible  de  découvrir  dans  un  certain  nombre  de  cas.  J'ajuute 
qu'ayant  (A)senré,  np.  assez  grand  nombre  de  fois,  de  seinr 
blables  maladies  du  Coie^  sans  Uslou  rénale,  chez  des  Individus 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  j'ai  été  conduit  à  penser 
(et  j'ai  pluaieurs  Ibis  déclaré  ma  conviction  k  l'hôpital)  que  ces 
diéralions  du  foie  me  paraissaient  liées,  dans  ces  cas,  â  la  ca- 
«ïhexie  vénérienus.  /ai  déjà  dit,  et  je  crois  devoir  le  répéter  ici, 
que ,  lorsque  l'altération  du  foie  existe  sans  complication  ré- 
nale. Farina  est  ofdinaiicment  rare  et  d'un  rouge  foncé ,  et 
qu'die  dépose  un  sédiment  briqueté,  lors  même  qu'il  y  a  ascite. 
Dans  les  cas  de  complication  da  ces  affections  du  foie  avec  la 
néphrite  albumineuaa  chronftpie ,  l'urine ,  tout  aii  contraire , 
ist  cicrine,  plus  ou  moins  cbargée  d'albumine,  et  n'offre  point 
de  sédiment  rouga  briqueté. 

Je  connais  peu  demaladias  qui  offrent  aussi  peu  de  chances  de 
gnérisanquecas  cas  complexes:  ces  complications  de  la  sypbilis 
ittvétéfée ,  avec  des  altéiutioDS  du  Cote  et  dea  reins  »  sont  pres- 
que toujours  incurables,  Cependant ,  j'ai  été  assea  heureux^  et 
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tout  ric^mmeui,  pour  améliorer  la  conttitnticm  délâriorée  d'an 
malade  de  notre  hôpital  qui  se  trouTait  dans  noe  semblable 
condition,  et  chez  lequel  Turine  est  deT«nue  de  moins  en  moins 
albnminense,  après  deux  mois  d'un  traitement  qui  a  consisté 
dans  l'usage  de  la  tisano  de  Feltz,  des  pilules  de  Sédillot,  et 
de  l'extrait  gommeux  d'opium. 

Oëm,  LXXVII.  — >  Syphilis  consdtationnelle  ;  altérât ioo  partioilière  du  foit , 
•Tec  augmentation  de  son  Tolome  et  confusion  de  tes  deux  snbstanees.  Urines 
citrincs  et  albaminenses  long*tcmps  araot  Tapparition  d'ane  hydropiaie  ; 
anasarque  et  ascite.  Altération  des  reins  (siuème  forme  anatomiqae). 

Sanominj  âgée  de  98  ans,  polisseuse  en  caractère»,  entra  à 
rhâpital  de  la  Charité,  le  94i>oyembre  x836.  Cette  femme  ù^ 
d'abord  traitée  pour  une  maladie  du  foie»  dont  le  vohune  était 
considérablement  augmenté,  pour  des  ulcérations  syphilitiques 
au  pharynx,  9Ê.  des  ejcosloses  au  tibhi.  L'urisie  était  alhmninaaae» 
et  il  n'y  avait  aucun  indice  d'hydropisie. 

Le  a  janvier  1837,  cette  femme  était  dans  un  état  de  dépéri»*- 
aement  assesi marqué.  Elle  avait  eu,  sept  ans  auparavant,  rine 
blénnorrhagiequi  avait  ététraitéeparla  liqueur  de  Yan^S^vielen; 
quatre  ans  plus  tard,  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  bien* 
ti6t  des  douleurs  ostéocopes  dans  les  membres ,  dea  pértœtoses 
dans  les  tibio  avec  commencement  d'exostoses  an  tiers  supé- 
rieur de  ces  os.  Elle  a  eu  aussi  queh]ueB  douleurs  ostéocopes  an 
front.  Ces  derniers  symptômes  ont  offert  des  intermissions.  Elle 
n'a  jamais  eu  d'éruptions  syphilitiques,  ni  d'alopécie.  Elle  a 
pris  des  pilules  de  Belloste  et  un  grand  nerobte  d'autres  pré- 
parations mercurielles. 

Elle  a  aussi ,  depuis  plusieurs  mois,  et  peut-être  depuis  plus 
long-temps ,  un  gonflement  assez  considérable  du  foie>  qui  a  été 
reconnu  pendant  qu*el1e  était  en  traitement ,  pour  ses  douleurs 
ostéocopes  f  dans  un  autre  service  de  l'hôpital. 

Maigreur;  douleurs  ostéocopes  k  la  région  frontale;  péri* 
ostoses  et  douleurs  dans  les  deux  tibias;  de  temps  en  temps 
douleurs  dans  les  clavicnles  ;  insomnie  causée  par  les  donledrs 
ostéocopes  qui  sont  plus  fortes  ht  nuit  que  le  jour?  règles  peu 
abondantes.  Urine  pMe,  citrine,  acide ,  parfaitement  transpa- 
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reste;  pn^pilaut  parla  chaleur  et  l'acide  nitrique.  Elle  n'est  ni 
augmentée  ni  diminuée  en  quantité,  et  l'excrétion  n'est  pas  plus , 
fréquente  que  dans  l'état  naturel.  Point  de  douleur  à  la  pression 
dans  la  région  des  reins.  Cicatrices  ^ns  le  pharynx  ;  adhéren- 
ces du  voile  du  palais  avec  les  piliers  ;  poiot  d'uloératlous;  ap- 
pétit diminué { langue  humide;  pas  de  douleurs  au  centre;  sel- 
les naturelkee.  Le  foie ,  très  volumineux ,  descend  jusqu'au  ni- 
veau d'une  ligne  qui  de  ta  crête  iliaque  irait  au  nombril  ;  il  est 
sensible  à  la  pression  ;  jamais  d'ictère.  La  respiration  est  asses 
na tutelle  »  point  de  loux  ni  de  crachats;  sonorité  naturelle  de  la 
poitrine.  Batteraens  du  cœur  naturels  ;  point  de  fièvre.  Pensant 
(d'«près  plusieurs  cas  analogues  que  j'aiobsefvés)  queUaltération 
du  foie  pourrait  dépendre  de  la  même  cause  que  les  ulcératioBS 
du  pharynx  et  les  douleurs  ostéocopes^  je  prescrivis  le  traitement 
tnercuriel  par  les  pilules  de  Sédillot.  Bientôt  les  douleurs  ostéo- 
copes  furent  calmées,  mais,  les  gencives  s'éiantaHectées»  il  fallnt 
suspendre  ce  remède.  Cette  malheureuse  femme  ne  cessa  de 
souffrir  dans  tant  le  cours  de  l'année,  soit  d'une  partie  ,  soit 
d'une  autre.  Les  douleurs  ostéocopes  et  les  périostoses  reparu- 
rent à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  il  survint  un 
exostose  à  base  large  et  dure  au  tiers  supérieur  de  l'un  des  ti- 
bias ;  les  préparations  mercurieUes,  les  tisanes  sudorifiques  pn^ 
cumient  un  soulagement  momentané,  mais  jamais  de  guérison. 
La  malade  n'obtint,  non  plus,  qu'uA  soulagement  passager  de 
l'application  de  vésicatoires  simples  ou  saupoudrés  d'un  demi- 
grain  ,  de  trois  quarts  de  grain  oti  d'un  grain  d'hydrochlorate 
de  morphine.  Le  foie  n'augmenta  ni  ne  diminua  de  volume;  il 
ne  sufvhit  pas  d'ictère.  Il'  y  avait  souvent  des  nausées ,  des 
vomissemens  et  de  la  diarrhée  que  l'on  combattait ,  tour^-tour, 
paf  l'eau  de  Seltz,  l'opium,  les  alcalis  et  la  potion  de  Ri- 
vière^ L'urine  resta  constamment  albumineuse.  Dans  les  mois 
d'avril  et  de  mai,  les  membres  tnférieum  commencèrent  à  de- 
JFenir  cedémateux;  une  vénlable  anasarquese  forma  lentement, 
et  elle  était  considérable  dans  les  derniers  temps  de  la  mala- 
die. Dans  les  six  derniers  mois ,  il  se  déclara  une  bronchite 
asrec  expectoration  muqueuse  |ibondante«  L'amaigrissement,  qui 
^tait  déjÀ  considérable  au  commencemeiit  de  l'année,  fit  insen- 
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fitbleroêm  des  progrès^  et,  quoique  masqua  par  l'œdème,  il  pa- 
raissait extrême  daos  les  derniers  temps  de  la  vie.  Celte  femme^ 
épuisée  par  ces  longues  souffirancesy  mourut  le  ao  décem- 
bre 1837.   - 

Juiopsiêdu  cadavre,  le  az.  —  Etat  extérieur,  llaigreur 
extrême  de  la  face  et  du  cou;  sedème  considérable  des  membres 
inférieurs,  moins  prononcé  aux  supérieurs.  Développement  de 
l'abdomen  par  un  liquide  épanché- dans  le  péritoine,  exostese 
ébuméê  sur  le  tibia  droit.  ^ 

Abdomen'  Il  s'échappa  de  cette  cavité  plusieurs  pinte;^  d'une 
sérosité  jaune,  limpide  comme  celle  de  la  plupart  des  ascites. 
Le  foie  avait  un  volume  ordinaire  ,  sa  foivne  général^  n'était 
point  altérée  \  intérieurement  il  avait  généralement  une  cou- 
leur jaun&lre  un  peu  pêk,  asseî  semblable  à  celle  de  la  <ûre 
jaune;  sa  consistance  était  un  ^u  molle;  sen  tissu  avait 
éprouvé  una  profonde  altération  dans  sa  couleur  et  sa  tex- 
ture. Dans  quelques  pdints\,  rares  et  disséminés,  on  re^ 
marquait  des  taehes  formées  par  un  mélange  de  substances 
jaune  et  brane>  faciles  à  reconnaître  pour  être  les  seules  parties 
du  foie  qui  ne  fussent  pas  désorganisées.  A  la  lace  inférieure  du 
foie,  une  petite  masse  de  substance  squirrheuBe  commençait  à 
se  ramollir.  La  vésiade  du  fiel  oontenait  de  la  bile  assez  foivcée 
en  couleur.  Le  volume  et  la  consistan^ce  de  la  rate  étaient  &- 
peu-^près  naturels.  L'estomac  et  les  intestins  ne  présentaient 
pas  d'altération  notable,  quoique  la  malade  eût  éproui^é,  pen-« 
dani  la  vie,  des  nausées,  des  vomissemens,  etc. 

Les  rôns  sont  tous  deux  sensiblement  plus  petits  que  de  cou- 
tume ;  Us  semblent  raUtinés,  et  leur  substance  est  beaucoup  plus 
dure  que  dan\ l'état  sain;  leur  forme ^t  assez  bien  conservée, 
leur  couleur  est  jauu^re,  sans  êt)re  paf  tout  anémique  ;  leur  sur- 
face offre  un  grand  nombre  d'inégalités,  de  petites  bosselures,  de 
mamelons ,  de  rugosités  ;  ils  présentant  en£n  l'aspect  de  reins 
attaqués  de  néphrite  albumineuse  chronique  dans  sa^phis  an*> 
cienne  période,  sans  granulations  de  Bright  apparentes.  A  la 
coupe^  le  tissu  de  ces  organes  est  dur  sous-le-sci^pel  ;  les  deux 
substances  sont  beaucoup  moms  distinctes  l'une  de  l'autre  que 
dans  l'état  sain.  Les  mamelons  continuent  un  peu  desable 
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ttriqnê*  L'enveloppe  «eUuleiise  des  rekia  ae  d^tacbe  difficile- 
ment^ et  H  reste  quelques  débris  à  la  surface  de  ces  organes. 
Les  bessinfets^t  les  calices  sont  petits ,  mais  lenr  surface  hiti- 
rienre«fist  pâle. 

ikdtrine.  Les  poumons,  exsangues  â  leur  partie  antérieure, 
•ont  très  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Les  bron- 
d^es  sont  livides.  Le  oœnr,  les  principales  yeines  et  les  grosses 
artères  n'offrent  aucune  altération. 

i  629.  U  y  a  long-temps  que  j'ai  fait  remarquer  à  mes  élèves 
que  IWine,  dans  la  blennorrhagie,  dans  la  cystite  et  la  pyé- 
lite,  contient  «ne  certaine  quantité  d'albumine ,  par  suite  de 
son  mélange  ayec  le  pus.  Biais,  dans  les  cas  de  blennorrhagie, 
il  suffit-  de  faire  uriner  les  malades  en  plusieurs  fois,  pour  re- 
•onnattre  que  l'albumine  et  les  globttles  muqueuT,  quelquefois 
assez  abondant  dans  la  première  émission,  manquent  en  grande 
partie  ou  entièrement  dans  la  dernière: 

Dans  le  cas  suivant,  pour  éviter  toute  erreur,  j'ai  examiné 
fnrine  retirée  par  la  sonde.  L'urine  fut  albui&ineuse  après  la 
guérison  de  la  bleonorrhagie,  comme  pendant  sa  durée.  Eb 
outre  ;  elle  était  peu  colorée  et  d'une  très  faible  pesanteur 
spécifique. 

le  note  enfin  que  la  lésion  des  reins  était  telle  que  l'affection 
du  foie  n'a  pu  se  décêlar  par  l'uriné,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordi- 
nairement lorsque  les  reins  sont  sains» 

Obs.  LXXVin.  —  PlariOTTs  midadîes  Ténéricanw  ;  hjâropine  atee  mim  eot- 
gnUble  ;  éf^nlement  p«ral0ii|  'par  l'arèlhre.  Mort.  —  Reins  décolorés  et 
mameloniiés.  Véh  deilse.  Tubcrcoles  dans  les  pooSMms  et  ka  testiflalet. 

^Borreman^  âgé  de  60  ctns,  tailleur,  «ntra  à  l'hôpital  de  la 
Cbarité  le  a  octobre  i858. 

Cet  homme,  d'une  taille  élevée,  d'une  maigreur  squelettique 
et  d'un^  pâleur  cadavéreuse,*  avait  l'haleine  fi^tide,  la  voix  ca- 
verneuse ,  la  démarche  chancelante ,  et  toute  l'apparence  d'un 
homme  souflhiitt  depuis  long-temps  d'une  maladie  grave,  ou 
d'un  itoalhfureux-  épuisé  ptir  le  défaut  de  nourriture.  Cet 
homme  ne  paraissait  souffrir  que  de  la  faim,' à  en  juger  par 
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rayîdit^  avec  laquelle  il  dévorait  les  alimeB».  Les  principaux 
organes  n'ofiraient  aucun  signe  d'altération  matérielle. 

L'urine  était  trouble  an  moment  de  Téraission^  d'une  couleur 
jaune.  pAle,  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  ;  traitée  par 
l'acide  nitrique  ou  la  cbaleur»  elle  blanchissait  et  laissait  dé- 
poser une  quantité  notable  d'albumine. 

Il  n'y  avait  nulle  part  d'oedème  ni  d'épancbement  sérettxJ'an* 
nonçai  que,  si  l'albumine  persistait  et  surtout  si  die  augmen- 
tait, on  verrait  tôt  ou  tard  «nrveàir  l'bjdropisie.  La  présence 
du  mucus  dauarurine  indiquait  l'existence  d'une  inflammation 
de  quelque  poiui  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire; 
en  effet,  tm  suintement  purulent  avait  lieu  par  le  canal  de  l'u- 
rètfare.  De  plus  il  y  avftit  un  chancre  sur  le  prépuce,  et  le  testi- 
cule droit  était  an  moins  une  fois  plus  gros  que  le  gauche. 

Borreman ,  né  à  Bruxelles,  est  rest^jusqu'à  l'âge  de  vingt-six  ana 
dans  sa  ville  natale  oii  il  jouissait  d'une  aisanceqni  loi  permettait 
de  subvenir  à  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  U  s'est  Souvent 
llrré  aux  excès  vénériens,  mais  rarement  il  a  fait  «xcès  de  bois* 
son.  Depuis  quatre  ans  il  habite  Paris,  oii  sou  état  de  tailleur  ne 
l'a  jamais  fait  vivre  que  misérablement  :  avant  cette  époque,  il 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  sa  constitutioiw robuste 
a^ait  peu  souffert  d'une  maladie  vénérienne  (chancres)  qu'il 
avait  eue  en  i8a8,  et  qu'un  traitement  convenable  paraissait 
avoir  complètement  guérie.  Pendant  l'hiver  de  x834,  il  «de 
nouveau  contraoté  des  chancres  dont  l'apparition  a  été  suivie 
d'une  éruption  syphilitique  de  nature  tuberculeuse.  La  face  et 
le  dos  ont  bientôt  été  couverts  d'ulcérations  profondes,  qui  ont 
été  traitées  et  cicatrisées  au  moyen  de  cautérisations  avec  le  hi- 
trate  acide  de  mercure  et  de  l'emploi,  à  l'intérieur,  4o  la  liqueur 
deVan-Swieten.  Au  printempe  de  la  même  année,  la  guérisen 
paraissait  complète,  mais,  pendant  l'hiver  dé  id35,  l'éruption 
a  reparu  et  a  été  guérie  par  les  mpmes  moyens)  eUe  s'est  mon- 
trée de  nouveau  pendant  l'hiver  de  x 8 36  et  de  iSSy,  L^  malade 
se  cautérisait  lui-même  avec  le  nitrate  acide  de  mevcure.  Dans 
le  mois  de  décembre  de  cette  dernière  année  Féruption  a  été 
peu  abondante  et  de  courte  duré^.  Les  anciennes  Cicatrices 
ont  pàH,  et  aujourd'hui  elles  ouvrent  le  nés  et  le  £ront.  Celles 
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du  tronc  sont  beaucoup  plus  larges  et  plus  profondes  ;  on  dirait 
des  cicatrices  d'anthrax. 

£n  juillet  i838^  Borreman  est  entré  it  l'hôpital  des  Gapudns 
pour  se  faire  traiter  d'une  chaudepisseayec  chancres  au  gland  et 
au  prépuce,  bubon  et  orchite»  Ce  dernier  symptôme  s'est  déclaré 
après  les  autres,  k  la  suite  d'un  traitement  énergique  dirigé  con- 
tre la  blennorrh^gie.  Le  traitement  fit  résoudre  le  bubon  et  en 
partie  les  chancres,  mais  Torchite  et  l'écoulement  purulent  pei> 
bistèrent  Une  pneumonie  droiie  vint  compliquer  cet  état.  Après 
cinq  saignées,  l'usage  de  la  potion  stibiée  et  une  diète  de  vingt- 
trois  joursy  le  malade  ei^  sorti  de  l'hôpital  guéri  de  sa  pneumo- 
nie, mais  non  dei  symptômes  de  yérole  qui  persistaient  encore 
k  l'époque  de  son  entrée  â  la  Charité  (SalsepareUle  y  deux  pt* 
Iules  de  StdiUot,  pansement  du  chancre  avec  le  cérat  mercvr 
rîelf  la  demi-porUon  d^alitfuns)» 

Le  i^o  octobre  «  le  malade  se  plaignait  de  tousser  beaucoup  le 
matin ,  et  aon  crachoir  était  plein  de  crachats  muco-purulens. 
Pa«  de  sueurs  nocturnes  ni  de  déyoiement.  La  maigreur  et 
la  pâleur  aouC  les  mêmes.  Le  malade  se  sent  un  peu  plus  for  t 
que  lorsqu'il  est  entré  :  il  est  levé  presque  toute  la  journée. 

Le  17,  le  chancre  #t  Vécoulemeut  par  Vurèthre  ont  disparu. 
Le  testicule  droit  est  toujours  aussi  Toluminenx ,  et  les  bourses 
sont  devenues  œdémateuses.  Les  malléoles  sont  entourées  d'un 
engoi^emest  de  même  nature.  On  suspend  le  traitement  mer- 
curiel ,  et  on  continue  l'usage  de  la  salsepareille. 

lie  vi% ,  sensation  de  pesanteur  dans  le  ventre ,  météorisme 
(C/n  scrupule  de  carbonate  de  fer-,  eau  de  Seltz;  U  i/a  de  vin^le 
1/4  d^aUmens  ;  viç.nâe  rôUe). 

Les  jours  suivans ,  les  nausées  se  dissipent,  mats  le  météo- 
risme du  ventre  esipeu-à-peu  remplacé  par  une  ascite.  Le  ma- 
lade retombe  dans  son  premier  état  de  faiblesse.  Il  passe  toutes 
\e»  journées  dans  sou  lit.  Il  perd  Tappétit ,  et  tout  ce  qu'il 
mange  et  |out  ce  qu'il  boit  détermine,  p^  d'instans  après  qu'il 
l'a  pris ,  une  ou  deux  selles  liquides.  Le  pouls  est  faible  ;  la 
peau  est  sèche  et  très  sensible  â  l'impression  du  froid.  La  sé- 
crétion urinaire,très  peu^abondante,  «ontinue  à  présenter  les 
mhatie^  caractères.  La  qoai^tité  d'alboraine  est  à-peu-près  lou- 
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jours  la  même.  La  petantenr  spécifique  est  loxi  ;  point  de  dou* 
leur  dans  les  reins. 

Le  9  noyembre ,  six  à  sept  selles  chaque  jour  ;  les  matières 
rendues  sont  d'une  couleur  grise  noirâtre  (cette  coloration  est 
due  â  l'emploi  prolongé  du  sous-carbonate  de  fer),  d'une  fétidité 
repoussante.  On  ajoute  au  traitement  joumafier  une  once  de 
sirop  diacode. 

Epuisé  chaque  jour  par  un  déyoiement  continuel ,  par  une 
augmentation  progressive  des  dépôts  séreux  dans  le  yentre,  les 
bourses  et  le  tissu  cellulaire  sou8*c^tané  des  extrémités  infé- 
rieures, le  malade  meurt  le  7  décembre  iS38. 

Autopsie  du  cadavre* — Etat  ejHèrieur.  Quelques-unes  des 
cicatrices  de  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelu  sont  adhérentes 
aux  os  dn  crâne,  et  ceux-ci^  au  niveau  des  cicatrices,  offrent  des 
dépressions  superficielles  et  des  rugosités  qui  ressemblent  k  des 
yermoulures* 

Abdomen*  Le  péritoine  contient  huit  à  dix  litres  d'une  sérosité 
claire  et  transparente  conpme  l'eau  la  plus  pure.  H  n'y  a  ni  flo- 
cons albumineux  ni  adhérences  entre  les  circonvolutions  in  tes* 
tinales.  Le  foie  est  très  petit,  d'une  couleur  brune  violacée  et 
d'une  densité  considérable. 

La  rate,  presque  aussi  volumineuse  que  le  foie,  est  saine 
d'ailleurs.  , 

L'intestin,  rempli  denutières  fécales  liquides,  n'ofire  aucune 
altération; 

Les  reins,  d'un  vcdum»  et  d'un  poids  ordinaires ,  préseur 
tent  de  nombreuses  bosselures ,  séparées  psr  des  sillons  pro- 
fonds. Dépouillés  de  leur  capsule,  leur  surface  est  d'une 
couleur  rose  pâle ,  qui  rappelle  l'aspect  de  la  chair  de  veaiv 
Un  piqueté  rouge  très  abondant  est  disséminé  par  .plaques 
sur  ce  fond  anémique.  Ces  plaques  existent  surtout  dans  les 
petites  cicatrices  déprimées,  éparses  çà  et  là.  Si  l'on  divise  le 
rein  en  deux  moitiés  suivant  sa  grande  circonférence ,  on  voit 
que  la  substance  corticale ,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  au  niveau  de  la  base  des  tubulures,  est  d'un  jaune  rosé 
et  striée  de  lignes  rouges ,  qui  se  portent  de  la  base  des  cônes  à 
la  surface  du  rein.  Ces  stries ,  formées  parles  vaisseaux  injec- 
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tés,  aoia  diitantet  les  0064  des  aotrot  d'i|4  à  uiu  x|ft  ligna»  ^  1m 
espaces  qui  les  séparent  sont  d'nne  couleur  telleosent  uniforme 
•td'une  densité  teUe,  qu'il  est  impqssibk  d'y  reconnaître  lesdis- 
positions  normales.  On  dirait  que  la  substance  corticale  est  enr- 
gouée  par  un  dépdt  de  matière  étrangère  k  son  organise  tion.  Cette 
apparence  s'obs^ve  aussi  dans  les  portions  de  cette  mènie 
substance  qui  séparent  les  tubulures,  avec  cette  diffiàrence 
cependant  que  les  stries  rouges  j  sont  inrégulièreroeni  dîi^MMées 
et  remplacées  le  plus  Souvent  par  un  piqueté  peu  abondant. 

Les  c^nes  sont  petiU  et  leur  ooLoration  est  naturelle.  U 
n'existe  aucune  altération  notable  dans  les  bassinets,  les  ure- 
tères ni  dans  la  VAssie.  La  prostate  et  le  canal  de  l'urètbre  sont 
sains.  Les  boujrses  s6nt  infiltrées  de  sérosité,  et  il  existe  en 
otttve  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  tuniques  vagi* 
nales.  Le  testicule  du  côté  droit,  doublé  de  Tolume,  est  conTerti 
en  une  masse  tuberculeuse ,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue 
encore  quelques  pari^lks  d'un  gris  rougeâtre,  yéri table  détri- 
tus du  parenchyme  teaticuiaire.  Le  testicule  gaucbe,  dont  la 
volume  est  é-peu-près  normal ,  ne  contient  que  deux  luber-* 
cttles  pisiCbranM.  U  existe,  en  différens  points  de  la  subalanos 
de  cet  organe ,  quelques  taches  d'un  blanc  rosé  sur  lesquelles 
il  n'est  pas  possible  de  trouyer  la  suite  d^  conduits  semi- 
nifères. 

JWUwe,  Les  poumonscowtteniisnftvdaiis  leur  lobe  svpérîear, 
plusieurs  tubercules  miliatres  disséminés  et  quelques  iubarctt* 
les  lenticulsirés,  jaunes,  disposés  en  petiis  groupes» 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  seul  congestionné  | 
son  parenchyme  ,  quoique  aosiple  et  ébslique  ,  ne  crépita 
presque  pas  sous  la  pi>ession  des  doigts,  et,  quoique  très  rouge, 
il  ne  laisse  suinler,  lorsqu'on  l'incise,  qu'une  très  petite  (gaxar 
lité  de  sang.  Bronches  saines. 

Le  cGftur  et  les  gros  yaisseanx,  le  cerreau  et  ses  snTeieppfls 
sont  sains. 
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Obs;  LXXDC.  —  Iffiladief  Ténériemies ,  trois  traîtemeiit  mercnriels  ;  ca- 
olMrie;  vrfaie  âUramiiieiile  ;  asoite  conséottife;  entérîM.  Mort.  Altérattoa 
dm  foie.  —  Néphrite  albuniaeMe  (grannUtUmB  et  nuunelons). 

Joseph  Pincfaard ,  âgé  de  33  ans,  joarnalier,  entra ,  le  xi  sep* 
temhre  x855,  â  Thôpital  de  la  Charité. 

II  déclara  qu'il  avait  eu^  en  1827,  une  maladie  yénérieiine 
(chancre  efUennorrhagie}!  pour  la<|ueUe  on  Ini  avait  £iit  tuhir 
un  traitement  mercurieL  Plusieurs  années  après ,  il  eut  des 
douleurs  k  la  tète  et  des  tubercules  au  Cront ,  qui  s'ulcérèrent  : 
cette  affection  secondaire  fut  très  rebelle  et  combattue  par  deux 
autres  traitemens  antisyphilitiques.  Aujourd'hui ,  il  ne  pré- 
sente aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  On  vqit, 
au  front;  des  cicatrice»  blanches^  irrégnlières ,  un  peu  dépri- 
mées^ et  autour  desquelles  la  peau  paraît  adhérente  aux  os  du 
cran«.  Cet  homme  est  malade  depuis  sept  mois;  il  est  pèle, 
faible ,  et  parait  beaucoup  plus  âgé  qu^il  ne  l'est  réellement,  Il 
a  déjà  eu ,  il  j  a  six  mois ,  un  léger  œdème  des  jambes ,  qui  s'est 
reproduit;  il  y  a  trois  mois  environ.  Quelquefois ,  son  ventre  se 
gonflait;  il  a  eu  fréquemment  du  dévoiement  dans  ces  der- 
niers temps;  il  a  souvent  mal  aux  reins.  Six  semaines  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  souffert,  non  paftxontinuellement^ 
mais  par  accès,  dans  les  deux  testicules,  et  plus  dans  le  gauche 
que  dams  le  droit;  il  n'a  fût  aucunie  remarque  sur  ses  urines* 
Peu  d'appétit I  pas  de  douleurs  au  ventre;  reifpiration  natu* 
relie;  aucun  phénomène  morbide  du  oÔié  du  cqpar  ;  pouls  de  60 
è  64;  maigreur,  pâleur,  faiblesse.  Point  de  douleurs  dans  left 
voies  urinaires ;  urine  d'un  jaune  paille,  claire ,  transparente , 
sans  dépôt,  rougissant  l^èremcent  le  papier  de  tournesol ,  don- 
nant, par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitriqne,  un  coagulum  aboi^ 
dant  :  ce  coagulum  formait  un  dépôt  «pi  occupait  le  tiers  de 
la  hauteur  de  la  colonne  du  Ufuide.  Point  d'épanchement  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  »  ni  dans  les  cavités  sémuses» 

Le  i5  septembre,  Torine,  claire»  trai^parente,  eitrine,  acide, 
se  prend  presque  en  masse  par  la  chaleur  (par  le  repos ,  le  opa- 
gnium  occupe  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide)  ;  coagulum 
considérable  par  l'acide  nitrique  et  par  l'aleool. 
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Le  malade  resta  dans  cet  état  jus<pie  vers  le  i*'  octobre, 
maogeant  peu ,  ne  se  plaignant  <[ae  de  faiblesse.  Son  ventre 
^mmença  à  enfler,  et  en  peu  de  jours  on  constata,  par  la  fluctua- 
tion ,  la  présence  d'un  liquide  dans  le  péritoine.  La  matilé  re- 
montait à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  quand  le 
malade  était  assis.  Les  urines  ne  paraissaient  pas  diminuées  eu 
quantité. 

Après  une  Tingtaine  de  joura,  l'enflure  diminua;  il  fut  pris 
de  diarrbée,  sans  changement  dans  l'état  des  urines^  relative- 
ment i  leur  réaction  acide  et  de  leur  coagulabilité  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur. 

Le  98,  la  diarrhée  augmente  (quatre  à  six  selles);  langue  très 
rouge;  un  peu  de  douleur  aux  reins  {Tisane  de  riz  ^  opiums  un 
demi-frain,  matin  et  soir). 
Le  5o,  même  état  (Quatre  ventouses  scarifiées  aux  lombes). 
Le  i**^  novembre ,  dix  selles  depuis  vingt-quatre  heures  ;  peu 
de  liquide  dans  le  ventre;  pas  d'œdème  aux  jambes;  langue 
ronge  ;  soif;  afiaissement;  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gauche 
(Quinze  sangsues  loco  dolenti;  eataplasmes)\  point  de  toux  ni 
d'expectoration  ;  le  malade  conserve  toute  sa  connaissance 
et  meurt  avant  la  visite  du  lendemain^ 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Béat  ectiérieur.  Marasme;  cicatrices  déprimées  sur  le  front. 

Tête.  Au  niveau  des  cicatrices,  la  peau  du  front  adhère  au 
péricrâne.  Les  os  du  crâne  sont  épais,  extrêmement  durs  et 
compactes;  l'arjicluioïdê,  le  cerveau  et  le  cervelet  à  Fétat  nor- 
mal. 

Poitrine»  Pas  d'épanchement  dans  les  pierres ,  point  d'ad- 
hérances.  Poumon  droit  sain  ;  engouement  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche*  Péricarde  sain;  cœur  très  petit;  l'endocarde 
dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  est  sain  ;  cette  membrane 
est  blanche  et  a  perdu  sa  transparence  vers  l'orifice  aortique  ; 
la  valv\ile  mitrale  préoente  quelques  points  opaques.  U  y  a 
quatre  valvules  à  l'orifice  aoi^tique,  trois  d'égales  dimensions 
entre  elles  et  une  quati^ème  de  la  moitié  de  la  dimension  des 
autres;  quatre  points  d'insertion;  deax  de  ces  yalvules  sont 
pccées  de  petits  U-ous^  vers  leur  bord  libre. 
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Abdomen.  Le  péritoine  contient  enyiroii  nn  litre  de  sérosité 
citrine ,  transpsrente.  M.  Gniboort  analysa  cette  sérosité  et 
constata  qu'elle  contenait  de  l'urée.  II  y  a^  sur  le  foie^  des  traces 
de  péritonite  très  ancienne,  et  des  adhérences  cellulenses  unissent 
cet  organe,  en  plusieurs  points,  au  péritoine  pariétal.  Le  foie 
estyoluroineux^  et  déborde  les  fausses  côtes  droites  de  plus  d'un 
pouce  et  demi  ;  son  lobe  gauche  occupe  tout  l'épigastre  et  des- 
cend très  bas.   Le  foie  est  dur,  pesant  »  compacte,  de  cou- 
leur jaune;  à  la  section,  il  est  ferme  comme  du  saucisson  ;  la 
coupe  est  très  nette  «  et  on  peut  le  couper  en  tranches  min- 
ces ,  dont  Taspect  est  remarquable.  On  voit  des  tachedr%tùn 
jaune  rouge,  entourées  d'un  cercle  blanchâtre,  assez  rappro- 
chées les  unes  des  aigres,  de  six  lignes  de  diamètre  environ, 
plus  ou  moins  circulaires ,  aur  un  fond  presque  uniformément 
jauneAu  milieu  de  ces  taches  il  y  a  presque  toujoursdesyaisseanx 
très  appai*ens.  £n  regardant  attentivement  Ia.coupe  ,  on  y  voit 
des  grains  de  couleur  différente,  les  uns  blanchâtres,  les  autres 
jaunâtres.  Les  taches  brunes  et  séparées  les  unes  des  autres» 
sont  la  substance  du  foie  saine  et  injectée  ^a  substance  ayant 
Taspect  de  la  cire  jaune,  située  dans  leurs 'ïHtervalies,  est  le  foie 
profondément  altéré.   Le  foie  pèse  pluff  du  double  de  son 
poids  ordinaire.  La  capsule  de  Giisson  esf  un  peu  plus  adhé-) 
rente  que  de  coutume  ;  quand  elle  est  enlevée,  les  grains  de  la 
surface  du  foie  paraissent  plus  gris,  plus  blanchâtres  et  phis 
isolés  que  ceux  qui  existent  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  La 
vésicule  est  pleine  de  bile  verte  ;  les  canaux  biliaires  sont  libres; 
si  on  déchire  le  foie ,  son  tissu  parait  composé  de  gros  grains. 
La  rate,  plu»  que  doublée  de  volume,  est  très  ferme  ^  d*une 
couleur  rouge;  et,  lorsqu'on  l'incise ,  la  coupa  ressemble  au 
tissu  serré  de  certains  saucissons. 

Les  veines  caves,  la  veine  splénique  et  la  veine^porte  ne  con- 
tiennent pas  de  caillots.  0 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  injectée  et  moins  con- 
sistante qu'à  l'ordinaire  vers  le  grand  cul-de^sac  de  cet  organe. 
Dans  le  duodénum  et  le  jéjonum,  la  membrane  muqueuse  est 
pâle  ;  sur  le  bord  de  quelques  valvules ,  il  y  a  de  légères  ecchy- 
moses. Dans  le  colon ,  de  distance  en  distance ,  on  trouve  de  pe- 
II.                                                        3a 
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Ûtm  fllc<ntiAi8â8ttt  profoftdet.Iift  membrane  tlitt({aeilM  paraît 
^yaiiste  Oti  aotileyée  par  le  tissu  cellulaire  infiltré  ;  die  est 
péki  excepté  aa  fond  des  ulcérations,  où  il  y  a  nu  peu  de 
reagenr. 

liSs  reins*  pins  volumineux  que  dans  l'état  sain,  sontfermeâr  an 
umcher*  En  enlerant  la  capsule  fibreuse ,  il  reste  à  leur  surface 
quelques  lames  celluleuses  plus  épaisses  que  de  coutume  :ies 
scismres  sont  plus  marquées  que  sur  un  rein  sain;  leur  surface^ 
marbrée  de  rouge  et  de  blanc ,  est  grenue,  mamelonnée*  Snr 
quelques  points,  oii  la  surface  des  reins  n'est  ni  aussi  grenue 
ni  aussi  inégale,  on  Toit  de  très  petites  tacbes  blancbes,  assez 
rapprochées  les  unes  des  autres,  formant  une  espèce  de  pointillé 
blanchâtre  (granulations  de  Bright)*  A  lAectlon ,  les  reins  sont 
ftrmesi  la  substance  lubuleuse  est  rosée;  la  coape  de  la  sttb« 
i&mce  corticale,  plus  décolorée  que  la  surlace  du  rein ,  est 
d'un  )ttme  grisâtre ,  et  contraste  fortement  avec  la  couleur 
des  mamelons.  A  la  ftirface  des  reins,  il  j  arait  plasieurs 
péCitct  tésicules,  grosses  comme  la  tété  d'nne  très  petite  épio«- 
^«  Les  bassinets  et  les  calices  éuient  sains;  yessie  saine  $ 
urèfhre  libfe  ;  prostate  de  yohmic  ordinaire. 

$  6So.  RoppùrU  de  la  néphriie  alhumùuuit  orec  U  rhvmuaism$é 

IL  Ghristison  a  insisté  d'une  manière  particulière  sur  Ut 
liaison  qu'il  a  cru  remarquer  entre  le  riiumatisme  et  Tafiectioit 
granuleuse  des  reins.  Eu  examinant  avec  soin ,  dit-il,  Tltistoire 
Antérieure  de  beaucoup  de  cas ,  qoi  se  sont  passés  sous  mesyeux, 
et  qui  étaient  déjà  parvenus  â  un  état  avancé,  mon  attentioniété 
attirée  par  la  fréquence  des  donleurs  rhumatismales,  parmi  les 
symptémes  antérieurs.  Plusieurs  fois  aussi,  la  même  compH* 
cation  s'est  montrée  après  l'admission  des  malades  à  rhôpi- 
tÉÊ.  :  en  un  mot,  cette  connexion  m'a  paru  si  commltne  que 
je  ne  rencontre  jamais  de  cas  de  rhumatisme  chronique  rebelle, 
sans  m'assurer  de  l'eut  de  la  sécrétion  urinaire. 

La  forme  sous  laquelle  cette  afi*ection  se  montre  est  celle  de 
douleurs  (ntere  neuralgia)^  sans  gonflement,  ni  rougeur  des 
I»atitMafi'mées.  Ces  donlenfs  siègent  plus  fréquemment  dans  Its 
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mtisolM  que  dâtit  les  joratnreB^  qui,  eepetiâiititi  AiitB  tft^U 
quefl  cas,  sont  gotiflées. 

Cette  afiection  rhumatisnlalé  exiâté  rafemett  qtiand  tliydf«A 
pisie  eat  codsiâérable  ;  on  la  toit  plus  fréqiieiiimeiit  quand  1*117- 
éropiaie  est  peu  développée  >  et  surtout  lorsqu'elle  a  diif^àlil.  jj« 
plus  aouveot»  cette  affection  rhttmatismale  «ftt  doulottrétiaè  et 
dpitiiâtre. 

J'ai  moi-nièin«  obsertë  plusieurs  ft>ts  des  doUleui*s  rhuiua* 
tismales  che2  des  roaladea  atteints  de  la  néphrite  albumineus« 
chroniqiie ,  ou  qui  en  avaient  été  affectés;  mais;  pltis  souvent 
encore,  j'ai  tu  la  néphrite  albumineuse  survenir  chez  des  indi^ 
vidus  qui  avaient  en  antérieurement  un  ou  plusieurs  rlnnnatil^ 
mes^  et  qui  avaient  été  exposés  habituéllemant  à  Timpressidii 
dtt  froid  et  de  l'humidité. 

A  l'appui  des  remarques  de  M.  Ghiistisûn  et  des  quatre  obëet^ 
Vatlons  qu'il  rapporte,  od  pc«t  citer  quelques  autres  obMrvà^ 
tious  recueillies  par  Bladiiall,  par  MM.  BrightetGregory,  et  daM 
lesquelles  il  est  fait  mention  d'afifectioas  rhumatismales  sur- 
venues avant  ou  après  une  hydropisié,  avec  vurw  coagulabW. 
Dans  un  cas  cité  par  Blackall  {Ouv.  cM,  p.  xo5) ,  il  y  eut  :  dou* 
leurs  dans  les  jointures,  œdème  des  jambes,  et  urine  coàgu- 
lable.  Le  cas  1  du  même  auteur  {Ouv.  cite,  page  na)  me  paraît 
aussi  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  coïuci'-  ' 
dant  avec  une  hydropisie  consécutive  à  une  néphrite  àibnmi* 
neuse.  Le  docteur  Bright  a  rapporté  (^t/t?.  bUé,  Oha.  txti)  lé 
cas  d'un  jeune  garçon  de  iB  ans,  atteint  d^affection  granulcitsé 
des  reins  et  d'une  péricarditc ,  et  qui  avait  eu  antérienreméni 
nue  attaque  sévère  de  rhumatisme.  On  lit  aussi,  danft  le  mô^ 
moire  du  dbcleur  Gregory,  sept  cas  d'individus  atteints  dé 
laffection  granuleuse  des  reins  (Obs.  in,  vm^  X,  Xyjïtf^, 
Lvui  et  Lix) ,  et  qui  avaient  eU  antérieurement  dea  attaquai 
de  rhumatisme  aigu  ou  chronique. 

Damr  quelques  «as  de  néphrite  albuthinëusd^  OU  a  aussi  ob- 
servé de  véritables  aévralgies  de  cause  ou  de  nature  rhumati»- 
male;  t^ea  sont  les  Obs.  n  et  tMi  de  M.  Ghristiaon ,  et  deux  an- 
tres cas  qui  me  sont  propres.  Dans  l'un  de  œa  derniers  |  la 
iiévralgieavaitprécédérbydropiisM(QAi.xx;s;Yii);etdan8ratttr«, 

3a. 
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elle  se  dédani  dani  la  convalescence  d'une  anasarqne  survenue 
pendant  la  grossesse  et  guérie  par  raccouchement;  cette  né- 
vralgie fat  très  opiniâtre  (Obs.  uei  ). 

En  résumé,  ces  faits  établissent  suflisamment  qae  la  néphrite 
albuminense  a  été  plusieurs  fois  observée  chez  des, individus 
qui  ont  été  atteints  d'affection  rhumatismale.  Peut-être,  cette 
coïnddence  est-elle  uniquement  due  é  ce  qu'une  même  cause 
(l'action  prolongée  ou  habituelle  du  froid  et  de  Thumidité)  a 
développé,  k  une  certaine  époque,  le  rhumatisme ,  et,  à  une 
autre,  la  néphrite  alb'umineuse  chronique  ;  pour  moi,  il  me  parait 
très  probable  que  ces  deux  affections  n'ont  point  d'autres  points 
«le  contact,  ni  d'autres  relations.  Peut-être  aussi  que,  dans 
nn  certain  nombre  de  cas  qu'on  a  cités  comme  des  exemples 
d'hydropisie,  avec  urine  coagulable,  suite  de  rhumatisme,  Thy- 
dropisie  et  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
l'urine ,  étaient-elles  le  résultat  d'une  affection  du  cœur,  dont 
le  développement  est  si  fréquenta  la  suite  du  rhumatisme,  (i) 

$  6Si«  Rapport»  de  la  néphrite  albuminettse  avec  la  goutte» 

On  a  observé  quelques  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagula- 
ble chez  des  goutteux;  ou  en  lit  trois  exemples  dans  Blackall 
{Ouv.cilé,  Obs.  ii,  p.  i65;  Obs.  ix,  p.  174;  Obs.  iu,  deuxième 
cas,  p.  168).  Le  docteur  Bright  rapporte,  d'une  manièi^  plus 
complète,  un  cas  d'affection  granuleuse  des  reins,  avec  hydro- 
pisie,  chez  un  goutteux  qui  avait  eu  antérieurement  une  atta* 
que  de  gravelle  {Reports  ofmed.  caeet,  Obs.  viu^  p.  aa).  M.  An- 
dersen raconte  que ,  chez  un  malade  qui  devint  hydropique 
après  avoir  long-temps  souffert  de  rhumatismes ,  on  trouva  à 
l'ouverture  du  corps  les  lésions  suivantes  :  les  reins  étaient 
granulés  ;  il  y  avait  des  concrétions  crétacées  dans  les  articula- 
tions des  genoux,  dont  les  cartilages  avaient  acquis  presque  le 
double  de  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  dont  le  tissu,  d'une  cou- 

-  (()  Veyes  tes  btltssreclMrcliet  de  M.  Booflland  sur  la  pémardUe  «t  Ste- 
^^^•Hitit  WMitDfiiapaalss  (Trmiiéciùù^ve  dâsma(atSeitduçeBiWp  Paris,  x835, 
^  vol.  in-S). 
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leur  bmnâlre,  était  moins  ferme  qu'à  Téiat  sain.  Les  articiila- 
tions  des  coudes  offraient  une  altération  analogue.  lie  cosur 
était  très  hypertrophié  ;  les  valvules  étaient  saines»  il  y  avait 
une  demi-pinte  de  liquide  dans  le  péricarde. 

O'un  autre  côlé^  on  a  vu  des  goutteux,  sans  être  hydropi- 
ques,  présenter  des  urines  albumineuses  «  dont  la  composition 
était  tout-i-fait  la  même  que  celle  de  l'urine  que  les  malades 
rendent  habituellement  dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que; tel  est  le  cas  suivant  (i)  : 

<c  T.  W.^  âgé  de  64  ans,  d'un  tempérament  sanguin  nervenX| 
fréquemment  dyspeptique ,  et  sujet  aux  obstructions  bilieuses, 
martyr  de  la  goutte,  a  de  nombreuses  concrétions  uriques ,  aux 
mains  et  aux  pieds.  Personne  de  sa  famille  n'a  été  attaqué  de  la 
goutte,  excepté  une  tante,  qui  en  souffrait  beaucoup.  J'examinai 
d'abord  son  urine  dans  un  paroxysme  dégoutte,  avant  qu'aucun 
gonflement  œdémateux  se  fût  déclaré,  et  je  la  trouvai  albumi-* 
neuse  k  un  haut  degré.  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  m>i4i  ; 
elle  devenait  trouble  â  iao**(Fahrenh.),  et,  à  mesure  que  latem- 
pérature  était  élevée  ,  elle  formait  d'épais  flocons  :  elle  foni^- 
nissait ,  par  l'acide  nitrique  ,  un  précipité  dense.  Cette  urine 
4:ontenait  une  très  petite  proportion  de  matière  saline  ;  elle  ne 
donnait,  pour  quatre  onces,  et  par  le  moyen  du  nitrate  de 
plomb^  que  4  grains,  6  dixièmes  de  précipité.  Elle  offait  seule* 
ment  de  légères  traces  d'urée  et  d'acide  urique* 

a  Lorsque  le  malade  fut  revenu  k  son  état  habituel  de  santé  > 
je  fus  très  surpris  de  trouTcr  que  l'urine  avait  conservé  ces 
mêmes  caractères.  J'ai  examiné  l'urine ,  à  plusieurs  reprises 
et  à  des  époques  éloignées,  jusqu'au  moment  actuel  (jan rier 
1819),  cet  homme  étant  dans  son  état  le  plus  satisfaisant , 
et  paraissant,  pour  l'appélit  et  les  digestions»  fonctions  qui 
cependant  ne  sont  jamais  entièrement  bonnes,  très  voisin 
de  l'état  de  la  bonne  santé.  L'urine  a  toujours  été  sécré- 
tée en  quantité  abondante ,  et  je  l'ai  toujours  trouvée  plus 
ou  moins  fortement  affectée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitriq«ê. 

(i)  Scadamore  (Cb.).  A  trêmdsû  o»  tk4  natvrâ  and  aire  ef  fgaat  and  gra- 
vd,  0{e.  in-S ,  foarth  tdit  Lond.  tSaS,  p,  3x7. 
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lit  pfMPtgBf  spécifique  de  Turiiie ,  dans  ces  essais  ;  %  yaiii  de 
i^i»o4i  à  1,0076.  Ces  échantillons  d'urine  ont  k  peine  donné 
Je  plus  légère  trace  d'orée  ou  d'acide  uriqne ,  et  une  très 
petite  proportion  d'acide  pbosphorigue;  mais  il  est  digne 
de  remarque  que  les  essais  faits  sur  les  échantillons  du  pa- 
roxysme do  goutte  fpi^missaient  comparativement  des  indices 
plus  évidens  de  chacun  de  ces  principes ,  quoique  leur  pro* 
portion  £at  légère.  Dans  tontes  ces  expériences,  l'urine  rougis- 
sait le  papier  bleu  de  tournesol. 

«A  ma  prière,  le  docteur  Prout  examina  l'urine  de  ce  malade 
au  momqpt  où  il  se  plaignait  le  moins  de  son  indisposition. 
Voici  le  résultat  de  son  examen  :  a  J'ai,  dit-il,  trouvé  la  pesan* 
leur  spécifique  de  cette  urine,  à  la  température  de  4*^*,  de 
X  ,00 x4  ;  elle  se  coagulait  èla  température  d'environ  z  3o  (Fahrsn.)) 
qui  est  considérablement  au-dessous  du  degré  oh  l'albumine  sa 
eoftgule.  Je  ne  pus  être  aussi  certain  que  je  l'aurais  désiré  de 
l'existence  de  l'acide  urique,  dans  cette  urine,  quoique  je  pense 
qu'elle  eu  simtenait  une  petite  quantité.  £Ue  contenait  aussi  un 
peu  d'urée,  mais  moins  que  dans  l'état  naturel.  Après  avoir  été 
•onservée  qudques  jours  dans  une  bouteille,  elle  acquit  l'odeur 
de  petit  lait  aigri  ^  et  rougissait  très  fortement  le  papier  bleut 
éridemaent  par  le  déyeloppfement  de  l'acide  acétique.  La  ma* 
tiène  animale  différait  de  l'albumins,  et  se  rapprochait  un 
peu,  par  ses  propriétés,  du  caséum,  quoiqu'elle  fiît  éfidem- 
meut  diatincte  de  l'ftne  el  de  Pautre.  » 

$  63d.  Dans  le  cas  suivant  (t),  la  constitution  de  l'arine  n'est 
pas  décrite  avec  assez  de  déuib;  rcodème  des  pieds  me  parait 
avoir  été  un  sjmpléme  de  la  goutte  et  non  d'hydropisie;  je  le 
cite  dono  commf  un  exemple  d'urine  albumineuse  chea  on 
goutteux,  qui,  très  probablement^  n'était  point  atteint  de  né* 
phrite  albumineuse.  a  Ë.  L.,  de  moyen  âge,  originairement 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  nerveux ,  a  derniè- 
rsnient  éprouvé  i;n  violent  paroxysme  de  goutte  aux  deux 
pieds  et  è  un  des  {^oux.  Les  pieds  sont  très  œdémateux;  la 
peau  est  p^e  ;  le  pouls  un  peu  faible.  Le  malade  est  iaible, 

(0  ScaàêmQretOufncU,,  p.3i5. 
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extrêmement  nerreux^  et  m  plaint  beaucoup  de  Umtude.  Par- 
fois des  spasmes  affectent  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. L'urine  est  claire  et  légère,  avec  un  sédiment  mu* 
queux.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  déterminer  sa  pesanteur 
epécificpe:  elle  se  coagule  fortement  à  une  température  voisine 
de  celle  de  l'eau  bouillante  «  et  fournit  un  pjrécipité  deneei  pv 
l'acide  nitrique.  l4i  malade  fat  bientôt  rétabli  »  on  emploj%  un 
tonique  martial ,  une  diète  fortifiante,  des  ûictionp  «vec  un 
Uniment  stimulant,  et  la  compression  à  l'aide  d*une  bende 
roulée.  L'urine,  examinée  une  semaine  aprèe  le  commence- 
ment du  traitement ,  était  parfaitemexU  ^aine.  » 

D'autres  cas ,  cités  par  3cudamore ,  me  pareixsent ,  comme 
le  précédent,  devoir  être  distingués  des  véritablee  cas  d^ 
népbrite  albumineuse,  avec  ou  sans  bydropisie*  Danf  mi 
d'eux  (O^,  XV,  p.  ag;  ) ,  l'albumine  disparut  complètement  de 
If  urine  après  l'attaque  de  goutte* 

Si  ces  faite  sont  évidemment  distincts  des  précédons  (^  iSdo), 
je  reconnais  qu'il  e3t  impossible ,  aujourd'hui ,  d'assigner  U 
cau^e  ou  la  condition  qui  donne  lieu,  dans  ces  derniers  cas, 
au  passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  La  nature  de  ces  cas , 
pour  être  bien  eppréciée ,  demande  de  nouvelles  recherches; 
jcar  d'assez  nombreuses  obsenraiions  m'ont  démontré  que  1^ 
présence  d'une  certain^  quantité  d'albumine  dane  l'urino  n'ér 
leit  pas  un  phénomène  ordinaire  chez  lesgop^uxi  que,c^e9S 
plusieurs,  le  développement  de  l'hydropisie»  avec  urine  coflgvr 
lable,  pouvait  être  aussi  bien  «attribué  è  l'abus  de^  liqueurs 
epiritueuses  qu'4  la  goutta  j  que,  chez  d'auti'es  enfin,  la  présenœ 
d'uue  certaine  quantité  d'albumine  dana  l'urine  pouvait  dé^ 
pendre  d'une  maladie  du  cœur  concomitante,  ou  d'weaodir 
fication  du  diabète  (Voyez  :  Diabète). 

Historique  de  la  néphrite  albumineuse. 

§633.  n  est,  en  pathologie,  peu  d'observations  nouvelles  dont 
on  ne  trouve ,  d'une  manière  plus  pu  mPÎnn  éyidento ,  la  racine 
d^ns  les  observations  de  la  plus  haute  antiquité.  On  est  surtout 
frappé  de  cette  vérité ,  en  recherchant  par  queU«  voie  U  méde- 
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eine  est  panFemie  k  reconnaitre,  arec  prédmn,  l'affeetioa  di»ml 
j*ai  traité  dans  cet  article.  En  effets  d'une  part,  des  rapports  ra-* 
gnes,  il  est  vrai,  mais  certains,  aTaient  été  entrevus  depuis  long- 
temps entre  des  maladies  des  reins  et  quelques  hydropisies; 
d'autre  part,  des  rapports  plus  précis  avaient  été  reconnus  en- 
tre certaines  hydropisies  et  la  coagulabililé  de  l'urine.  La  dé- 
couyerte  de  M.  Bright  a  essentiellement  consisté  k  rapprocher 
ces  trob  choses,  l'hydropisie^  la  ooagulabilité  de  l'urine ,  et 
Fafiection  des  reins ,  dont,  en  aième  temps,  il  a  trouvé  les  ca- 
ractères spéciaux.  Ainsi ,  cette  belle  découverte  a  été  le  fruit 
naturel  du  passé ,  et  la  conclusion  tirée  par  un  esprit  sagace 
de  ses  propres  observations  et  des  recherdies  antécédentes. 
Prise  au  point  de  vue  de  la  science  contemporaine*,  elle  est 
un  fait  simple,  et  un  tout  unique;  mais  »  prise  au  point  de  rue 
de  l'histoire ,  elle  paraît  complexe  ;  les  parties  qui  la  compo* 
•eut  se  montrent  à  la  vue,  et  l'on  comprend  comment  un  fait 
scientifique  nouveau  reçoit,  si  je  puis  ainsi  parler,  l'exio- 
tence  de  faits  générateurs  qui  l'ont  précédé.  L'histoire  seule 
est  capable  de  faire  cette  intéressante  analyse;  et,  dans  ce  but, 
je  partage  l'historique  de  la  néphrite  albumineuse  en  tr^is  sec- 
tions :  dans  la  première ,  je  passe  en  revue  les  travaux  qui  ont 
démontré  une  liaison  quelconque  entre  des  hydropisies  et  des 
lésions  rénales;  dans  la  seconde ,  j'expose  les  études  de  ceux 
qui  ont  établi  une  Uaison  entre  des  urines  albumiaeuses,  pau- 
vres en  urée  e*.  en  sels,  et  certaines  hydropisies;  enfin,  dans 
la  troisième ,  je  signale  le  point  de  concours  de  ces  diver- 
ses études.  Là,  elles  cessent  d'être  isolées  et  sans  lien,  et 
elles  forment  un  fait  qui  devient,  k  son  toui^,  simple 
et  élémentaire,  et  qui  sert  déjà  de  base  à  de  nouveaux  tra* 
▼aux. 

C'est  dans  l'historique  de  l'anasarque  et  des  hydropisies  gé- 
nérales qu'il  faut  rechercher  les  élémens  de  l'histoire  des  ob- 
servations laites  pendi^it  long-temps  sur  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

L  Des  relations  de  oeriaines  hydropisies  avec  les  maiaâûs  des 
reins,  Uippocrate  avait  déjà  ftignalé  certaines  hydropisies  qui 
provenaient  des  )ofn|>es  ou  des  reins  (car  il  est  impossible 
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<|n'ildéngne  antre  chose  que  les  reins),  et  le  passage  dans  lequel 
il  émet  cette  opinion  est  trop  remarquable  pour  que  je  ne  le 
rapporte  pas  ici* 

«  Les  hjdropisies  snnrenant  aux  maladies  aiguës  sont  toutes 
manyaises^  car  elles  ne  déliTrent  point  de  la  fièrre;  elles  font 
accroître  les  douleurs  et  conduisent  k  la  mort.  Certaines  pro- 
Tiennent  des  flancs  et  des  lombes;  d'autres^  du  foie.  Dans  les 
premières ,  les  pieds  deviennent  enflés ,  et  il  s'y  joint  des  diar- 
rhées obstinées,  qui  ne  diminuent  point  les  douleurs  des  flancs 
ni  des  lombes,  ni  ne  vident  point  l'abdomen  (i).  »  Or,  il 
semble  que  l'hydropisie  qui  survient  k  la  suite  de  maladies 
aiguës ,  qui  est  distincte  de  celle  que  produisent  les  affections 
du  foie,  qui  est  accompagnée  d'une  diarrhée  obstinée  qui  ne 
vide  point  l'abdomen ,  n'est  autre  chose  que  l'hydropitie 
qu'on  voit  souvent  survenir  à  la  suite  de  la  néphrite  àlbumi- 
neuse  aiguë  ou  chronique. 

Sans  doute,  ces  premières  données  ont  un  certain  vague 
qui  les  a  empêchées  de  prendre  dans  la  science  le  rang  qu'elles 
■léritent;  sans  doute,  elles  sont  obscurcies,  dans  d'autres 
P<^***8Mi  P<^  des  considérations  hypothétiques;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  deux  grandes  causes  des  hydropistes, 
les  maladies  du  foie  d'une  part,  et  l'affection  des  lombes 
d'antre  part,  y  sont  très  nettement  indiquées. 

Ailleurs,  Hippocrate  indique  aussi  l'influence  de  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  comme  cause  d'hydropisie  :  «  Bi- 
liosis  alvus  perturbata ,  exigua  reddens  genitura  similia  et 
mucosa,  doloremque  ad  imam  ventrem  inferentia,  urin»  quo- 
que  non  facile  prodeuntss,  ad  hydropem  ex  hujus  modi  casibus 
(C$ae.  FroÊnoi,  n.  443.  —  EippçeraWs  opéra,  in-fol.  éd.  Foes, 
p.  190,  Francofurli,  169  s). 

Galien  combattit  Erasistrate,  qui  attribuait  toutes  les  hydro- 
pisies  k  la  gène  qu'éprouvait  le  sang  k  traverser  le  foie.  H  re- 
marque d'abord  que ,  sans  aucune  tuméfaction  apparente , 


(i)  Gnrdcil  (J.-B.)-  TrtuètedmdM  OBmmstPiHppoomu  mrU  êNCttgnc^ 
JÙmfrèê^idk,  à»  Fcéê.  — ^  Ptognottk  ai .  4  ^*  >ii*8*  i9of  • 
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lans  aucane  obitroctioa  dans  le  foiei  il  turyleDt  des  bydropisba, 
lesquelles  sont  dues,  soit  à  des  lésipns  de  rintestip  grêle,  da 
mésentère,  du  poumon  ou  des  reins,  soit  à  un  flux  hémorrhoï- 
diil  e^ceseîf ,  «oit  à  la  métrorrhegie»  soit  k  raménorrhéei  «oit 
i  toute  eutire  «Itération  de  rutérna  (i)e  ioe,  afptctis^  liv.  y, 
tom.  m  I  p*  9o4 j  Ed.  Frob.), 

Et  ailleurs  : 

a  U  y  a  quelques-unSi  et  surtout  les  Erasistratéens,  qui  peu* 
sent  que  l'hydropisie  ne  se  pjrodait  que  par  VobsUde  mis  au 
cours  du  sapg  au-deyant  du  foie  i  qu'elle  ne  s'opère  jamais  par 
l'efièt  de  la  rate  on  de  toute  autre  partie,  et  qu'elle  s'opère  tou^ 
jours  par  un  squirrhe  dans  le  foie.  Et  cependant  nous  voyons 
tous  les  jours  qu'uu  flux  himorrhoïdal  chronique,  supprimé j 
ou  une  évacuation  ei^ce^sive  menée  jusqu'à  U|>  extrême  refroi* 
dissement,  engendre  Thydropisie*  De  même ,  ches  les  femmes, 
la  suppression  complète  des  menstrues  et  les  pertes  prolongées 
amèuenice  résulut  {Camm.  Oe  Jkum»,  t.  xn,  p.  Hj,  Ed.  Kiiho). 

Ailleurs,  Galien  (i)  suppose  que  l'bydropisie  a  lieu  lorsque 
le  sang  devient  trop  séreux  et  que  les  reins  ne  rejettent  point  au 
dehors  eette  sérosité  : 

«  A  succis  q«idem  qui  in  venis  habentur,  in  serosam  sar- 
niem  solutis,  renés  qui  ad  excreasentum  id  trahendum  sunt 
nati,  potissimum  oum  sani  sunt,  sérum  quidem  a  venis  ex*- 
purgent,  flui^onem  autem  ad  yesicam  aandue  mittnnt  Uèt 
aufem  renês  irahfre  nen  valent,  eut  vepœ  ejusmodi  sérum  in 
Tentrem  raittunt,  auttoti  id  corpoii  partientes,  enbUmmeês 
àstdtnpum  simtuê  indicunU  » 

On  ne  retrouve  plus^  il  est  vrai,  dans  Galien,  la  distinction 
importante  des  bydr^pisies  fébriles  prsvetumi  4ê9  iewtket  et 
de  celles  qui  proviennent  du  foie;  mais  de  trois  eepèces 
d'bydropisies  qu'il  admet  (omMorfire,  mstHe,  fympmnéUjfYune 
Vanasarque  fèhrile  (»),  pourrait  correspondre  par  ses  osrac- 

(i)  Galeni  Omnia  qum  extatUf  t.  ir,  classit  3.  De  tjnipt.  caïuîs.  Ub.  tertias. 
p.  57.  In-fol.  Basile»,  i6or, 

(a)  ▲aataiva  i  par  «aanem  dukut,  as^  tnm  eorpaatotan  iatmasMit  «sde- 
nuto»  atqne  drcnailaUiir  1  parrprtntaral  «igMtia  pnéonda» 
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tères  à  Vanatarque^  suite  de  la  uéphrUe  aHimmneuM,  Dane 
tous  les  cas  y  il  a ,  d'une  façon  quelconque ,  reconnu  que  les 
refn^  prenaient  part  à  certaines  hydropiaies.  Les  auteurs  qui 
k  la  renaissance  ont  combattu  Galien  comjae  attribuant  toutes 
les  hydropisies  4  une  affection  de  foie ,  ne  l'avaient  pas  bien 
compris  i  car  on  voit  dans  ces  passages  non<*seulement  qu'il 
reconnaît  des  bydropisies  sans  lésions  du  foie»  mais  encore  qu'il 
eu  rattacbe  plusieurs  k  des  lésions  d'autres  organes* 

£n  énumérant  les  organes  dont  les  lésions  peuvent  donner 
lieu  à  l'bydropisie.  Colins  A^urelianus  fait  aussi  meniiou  de 
lésions  des  rein  s .  (  x  ) 

£n  traiUnt  des  maladies  àeB  reins,  Arétée  (s)  décrit»  d\uie 
manière  confuse,  une  affection  de  reine  dont  les  principMUc 
symptômes  (  urines  sanguinolentes,  enflure,  accidens  cérébraux, 
trouble  des  fonctions  digestives)  pQurraieni  eorfftspondre  À  la 
néphrite  albumineuse  avec  hydropisie ,  quoiqu'il  rattache  ces 
nccidens  à  une  afiisctiou  cakulense. 

Alexandre  de  Tralles  (3)  a  recomman4é  la  saignée  daus 
certaines  anoearquee,  considérées  plus  tard  comme  iullai»» 

petitns  tolUtnr  et  febrb  comitatur  »  ^Galcnl  Omni*  ^um  extant.  Basile», 
in-foL  i56a,  U  i,  p.  94.  Galeno  ascripUe  definitiones  medicat), 

(i)  »  ErasUtratoi  namqne  jeciir  iiiquit  pati  :  in  apertionibus  enim  saxenm 
semper  inveipre  confirmât  :  alii  Tcro  colmn ,  led  consentire  jecnr  :  alii  iple* 
nem  ao  jecor  et  colnm;  aliietiain  peritonaeuin  :  alii  rené*  quoque  et  matii- 
cem  principaliter  pad  diieront  »  (Caelii  Aorelianî,  dô  morhis  acuUs  et  chro^ 
lucc/ymorb.  cbron.  lUb.3,  cap.  tiii,  inr4.  Amatelodami.  i654,  p*  473)« 

(9)  <«  Ifam  valde  paUescurU  t  torpent,  ignati  sont,  cibtun  fastidinnt,  crudita- 
te  laborarant:  et  qnam  ezcretus  eat  sangois,  laoguidi  fiant,  membra  rcsol- 
mntor ,  *capiit  vero  leTios  et  agilioa  redditnr.  At  si  per  circoitom  nibil  san- 
gninis  aCRaxerit,  capitis  dolore  vexantar ,  ocalomm  acies  bcbet,  tenebra  eis 
obversantnr,  rertiginem  pntinntar,  indc  alii  lufiolti  in  comitialem  morbnm 
incidnnt,  (Hmidi,  Teluti  caligini  porfusi,  aquao)  intercutem  patientibus  sinii- 
]es  »  (  Arctei,  da  eausis  et  signi*  acutorwn  et  diutumorum  morbotwn.  Ed.  A. 
BoerbaaTe ,  in-fdl.  Lngdoni  Qataronini,  1735,  p.  54}. 

(3)  «  Hjdropemigitnr  anasarca  et  Yena  secta  interdom  et  pnrgatione  curare 
oportet-  »  (Alexandri  Tralliani,  Ubri  duodecim.  Lib*  9,  p.  53 1  »  iA-(8.  Lug* 
doniy  i56o). 
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maloim  oa  ithéiiiqii«t ,  mais  il  ne  dit  nen  de  leur  origioe.' 
Aédus  (i),  dans  on  passage  très  remarquable,  dit  que  les  in- 
dividus qui  sont  atteints  de  V endurcissement  des  reins  de- 
Tiennent  à  la  longue  manifestement  hydropiques,  comme  cela 
arrive  à  ceux  qui  sont  atteints  d'induration  d'antres  viscères. 
Non-seulement  la  connaissance  de  la  coïncidence  d'une  ky^ 
dtopisie  avec  des  reins  durs ,  n'est  pas  perdue  chez  les  Arabes» 
mais  Avicenne  (apparemment  d'après  des  observations  per- 
sonnelles) a  décrit  d'une  manière  frappante  l'état  des  urines 
des  hydropiques  atteints  de  l'endurcissement  des  reips  ou  de 
Fapostème  dur  de  ces  organes,  (i) 

Ailleurs  il  suppose  qu'il  existe  une  sorte  de  consensus  entre 
les  reins  malades  et  le  foie^  dont  l'affection  détermine  l'hydro- 
pisie  (3);  mais  il  ne  croit  pas  nécessaire  que  les  deux  organes 
•Ment  malades  è-4a-foii  (4)  pour  que  l'hydropisie  se  forme. 

(i)  «  QoceBsqao  dmrities  drca  renés  oboHaHiur,  doloros  qoidem  non  am- 
plint  inférant  :  «grii  aatem  ex  vacno  rentrU  looo  Tdnti  qnippiam  pendere 
Tidetnr,  et  ttnpor  adest  cozendicom ,  et  tmpotentia  oraram ,  mingnntqae 
panca»  et  reUqno  ccrpon»  habita  aqoa  inter  cotem  laborantibat  maxime 
•înûlet  cxiitant.Qaidam  etiamtemporU  progreasn  manifeste  in  bydropem  in- 
enmmt,  reloti  etiam  ab  aliia  risceribos  indnratts  contingit  »  (  Aetina,  tetm» 
bMoe,  iib.  lUf  cap.  xni,  in*4.  BasUe».  1549,  p.  606). 

(a)  njLuttstUpuleiias  ex  apottemate  calido  propter  frlgns,  quod  conrer- 
tH  ipsom  in  lapidem,  ant  oalorem  ingroeaantem  ipaam  ;  que  ambo  sont  cansapc 

in  hoc,  ne  prOTCniat  matnratio Et urùtA est tubàlis , pemcm  m  quai^ 

tiUUe,  propterea  quia  ipsi  ambo  panun  aqnosiutis  attrahont  propter  debi» 
litatem  Tirtotit,  et  debilitatem  expnlsionis  eomm  ambonim  :  et  est,  privata 
digettione,  tennis  :  et  causa  in  hoc  est  oppilatio;  ipsa  enim  prohibât,  qaod 
tarbidnm  est,  penetrare  ;  et  plnrimun  ejos ,  quod  tenue  est  ;  imo  oppilatio 
qnandoque  captivât  urinam;  et  débilitas  prohibet  virtutem  digerere.  Et 
qnandoqne  prorenit  extra  ea  commotio.  Et  mnltoties  perducit  ad  hjdropisim , 
propter  oppilationem  rim  aquositatis  sanguinis  et  redditionem  ejos  ad  cor- 
pus »  (  ÀTÎcennar,  Jn  re  me€Uea,Vh.  lu,  f.  18 ,  traot.  2,  in-£oI.  Yenettis* 
x5i4,  p.  858). 

(S)  «  Et  çumndo  mtUtipiicemtmr  segrùudines  in  renibus,'  debiUtatur  hepar 
adeof  donec  perreaiat  res  ad  hydropisim ,  aive  renés  snnt  calidi»  siva  fri- 
gidi  »  (ièùl.  85a> 

(4)  Causa  (asdtis)  llaqua ,  qpm  est  io  tirtute  separatÎTa,  est  quoniani  se- 
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Ce  qui  est  surtout  bien  digue  de  remarque,  c'est  qu'Ancenne 
a  traité  nettement  d'une  hydropisie  au  chapitre  des  maladies  des 
reins  ;  qu'il  essaie  de  distinguer  cette  espèce  d'bydropisie  de 
^'ascite,  produite  par  les  maladies  de  foie,  et  qu'en  commen- 
tant le  passage  d'Uippocrate  relatif  aux  hjdropisies  qui  pro* 
viennent  des  lombes,  il  donne  une  esquisse  rapide ,  mais  ani- 
mée, de  Fbydropisie  aiguë  (t);  enfin  il  parle  d'ulcérations  in-^ 
lestinales  dans  ces  mêmes  cas  (a).  De  sorte  qu'il  est  évident 
qu'à  cette  époque  il  était  bien  connu  qu'il  y  avait  des  bydropi- 
sies  qui  provenaient  des  lombes,  des  reins  altérés  et  durSf  et 
que  dans  ces  bydropisies  l'urine  était  rare  et  ténue* 

Les  premiers  et  les  plus  célèbres  médecins  de  la  renaissance 
ne  se  sont  pas  exprimés  d'une  manière  aussi  nette  et  aussi  com-* 
plète  sur  ces  espèces  d'bydropisie. 

Femel  (3)  suppose  que ,  dans  l'ascite ,  l'bumeur  séreuse  qui 
sort  naturellement  par  les  reins  s'épancbe  dans  la  cavité  de 

paratio  est  commonit  intflr  virtntcm  expaUiYam  in  hepata,  et  Tirtatem  at- 
tractiram  in  renibos:  qamn  ergo  debilitantar  amb«  ma  mm  êmrmm,  aat  terit 
in  TUi  oppiUtio ,  et  proprie  quum  eHinrenihus  apotttma  durum  êi  non sêptÊ» 
raiur  aquatUas ,  et  non  recipit  eun  corpus ,  et  non  tolérant  eam  Tts» ,  tuno 
Mceessario  est  unms  modonun  casutun  hfdropisi»  asàtis  (  Ibid,  p.  771). 

(i)  Et  si  incipiat  (hydrops)  in  ambobus  ileis ,  et  alchatin ,  ineipit  apostema 
ex  pedibns  :  deinde  acàditfluxus  ofenirù,  sangninolentak  longus ,  qui  nom 
rtsointur  et  non  egreditur  cnm  eo  aqua.  £t  hjdropiais  cnjos  cansa  est  eallda, 
eat'cum  aignis  caliditatis,  et  ex  inflanunatione  et  siti,  et  dtrinitite  eoluris; 
anaaritndiae  oris  ;  et  TehementlR  siccitatis  in  corpore;  et  casa  appeCitos  eUti  1 
^omitudtrino  H  wridif  et  fortis  fit  advstio  urinse  hi  fine  ejos  propter  rehe- 
mentiam  cholerse.  Et  si  est  ex  génère»  in  qno  moltipUcator  iiqneiactio  et 
expolsio  ad  Tîas  naturales,  significant  ipsam  mnltitndo  citrinitatis ,  et  signa 
liqoefacdonisy  et  antecessado  egestionis  et  orin»  lavatiTa»  etvimlentse.  Bl 
mciPiT  SX  PARTZBus  iLio&QK  et  alcbatîn.  Et  similiter  omnis  bydropiau 
facta  ab  asgritadinilms  acnds  {ibid,  pag.  77$). 

(a)  Et  qoandoque  fit  cnm  bydropisi  egestio  sangninolenta  qiUB  non  ab* 
scindltor  et  neqne  sanatar  :  qaouiain  non  solatione  educitor  aqoositas  ;  imo 
solatione  edueitnr  illud,  qnûd  débilitât  corpus.  Et  quandoque  perdueunl  ex- 
cofiatio  et  ulcerado  intestiaorum  ad  bydropisim  {Ibid»  p*  800). 

|[3)  Femel.  Unmrsa  medicina,  p.  5  ko.  ïn-fol.  Coloniae  Allobrogum, 
x679» 
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YàbàoTb^D  par  quelque  ouvertut-e  aecldenfellé  des  parties  qui 
la  conûetmeni  [térotus  humor  atpote  tenais,  sine  sanguine 
flolus,  Qti  dolet ,  per  renés  excuUt,  et  in  abdominis  capacitatem 
illabitnr ,  p.  5  lo)  ;  a  car  sans  cela  y  dit-il ,  tous  ceux  qni  ont  dei 
suppressions  d'urine  deviendraient  hydropiques,  ce  qui  n'a  pas 
lien  D.  n  dit  que  l'anasarque  est  presque  toujours  accompagnée 
de  fièvre,  et  que  les  urines  sont  pâles,  ténues  et  crues  (febris 
ferè  assidtia,  sed  lenta,  conficit,  cum  pulsu  parvo,  crebro  et 
inseqoait  :  urinœ  alhœ^  tenues  etomnmoerudœ ,  p.  5oS)  ;  et,  s'il 
n'a  pas  saisi  le  rapport  de  ces  urines  ténues  avec  l'altération  des 
reins,  il  a  dit  nettement  que  l'urine  était  bien  différente  dans 
FaaciteCque  Fon  sait  dépendre  le  plus  souvent  des  lésions  du 
foie)  :  a  Urina  admodum  paaca  est ,  eaque  fere  crassa,  et  ruht^ 
cunda  s  pfXBsertim  njeeur  morho  initium  dedUt^  p.  609.  » 

Tontefois  si ,  à  l'aide  de  différences  remarquables  de  l'urine 
dans  Fanasarqtte  et  dans  Vaadte ,  on  était  déjà  parvenu ,  du 
temps  de  Femel ,  à  distinguer  \%e  hydropistes  dépendant  des 
mmkMBê  du  féhf  de  l'anasarque  ai>ec  urine  ténue  (et  dépen- 
dant des  lésions  des  reins  ) ,  il  faut  ajouter  qu'on  ne  distinguait 
pas  alors  ces  anasarques  de  celles  qui  surviennent  dans 
les  affections  du  cœur,  et  dans  lesquellesU'urine  aussi  est 
généralement  pile  ou  décolorée ,  et  n'offre  jamais  les  carac- 
tères pbjsiques  et  chimiques  de  l'urine  .des  individus  devenus 
hjdropiques  par  suite  de  maladies  du  foie. 

£n  ce  temps^là  on  examinait  rarement  tous  les  organes  après 
la  mort  f  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'état  des  reins  soit  in* 
diqué  dàm  biem  peu  d'observations,  surtout  lorsqu'on  réfléchit 
qu'il  y  a  pen  d'années  encore  que  Fon  constate  avec  soin  Té- 
tât des  reins  des  hydropiques.  Ce  n'est  donc  pas  sans  une  sorte 
d'étonnement  que  j'ai  lu,  dans  Schenck  (0,  un  cas  rapporté 
par  Hean  Hesse ,  et  qui  me  paraît  être  incontestablement  un 
exemple  de  néphrite  albumineuse  chronique ,  avec  hydro- 
pisie.  Pendant  la  vie,  utine  sanguinolente  que  suivirent 
et  plus  tard  une  bydropiaie  et  la  diniautîoa  notièle  de  k 

{t)  Schenck  (7.).  Obs.  med,  rar,^  lib.  vu.  ta*£oL  Lagdani.  1644.  De  hjr» 
^Pt.  ih.  3,  olw,  »xi,  p.  417. 
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aécréiioB  vriiiairt)  aprèa  k  mort^  alliraiiim  tvmorqtlftble  de« 
reins.  Voici  le  fait  :  a  D.  Christophoms  Furer  «  ex  Tectura  p«r 
loea  aspera  mente  jatioi  hicidit  in  nictuot  sangtiinis  copio- 
sam ,  qnem  cam  per  moltot  mensei  negletîtset ,  attennatnm 
est  corpus  mimm  in  tnodnm  ^  ut  Tideretnr  tabidns.  Tandem 
oœpemot  diminni  nrin» ,  et  intumescere  corpua ,  ita  ut  fieret 
aacitieoa.  AdhibiU  faerwit  mnlta  et  taria  remédia ^  sed  frustra. 
Ultimototalis  nrlnttsnppresakiaeeuta  est,  sec  tamen  unquam 
regio  tesicae  intumttil*  Exhilmimas  quse  nrinam  possunt 
proTOcare  ^  séd  leria ,  nt  oleum  anisi^  nucis  moscbatse ,  et  simi*" 
Ha  :  sed  frustra  ;  non  tamen  atisi  snmus  descendere  adfortiora, 
ob  Tirium  casnm,  et  metvm  ne  rediret  mictus  sangninia^ 
Mortuns  est  igitor  mense  februario ,  eum  per  octo  dies  nlM 
urinœ  excretiaaet.  Nulla  aderat  sitia ,  et  alrua  copiose  flnebat. 
Jndicavimna  morbam  esse  in  renibus,  quod  etiam  etitoi 
oitendit.  Nam  ineiso  eadatere^  bepar  erat  aiiqno  modo  dorioa-* 
cnlum ,  sed  satis  sanum ,  niai  in  parte  quâ  tangebat  dextnun 
renem  »  erat  semiputridnm.  Dejpier  ren  ^mnem  amiserai  «9- 
lertmf  tdaibmm  kmbetéi  edtnmif  et  plane  nibil  continebat 
nrins*  Sinister  tero  panlo  erat  meiior  »  continebat  aliquantu- 
Inm  urins.  Tesica  plane  nuDam  habebat  nrinam.  tJnde 
conjecimus  totum  illum  morbum  ortum  esse  ex  renibus  de- 
bilitatis  ab  illo  sangoinis  fluxa ,  ut  serosa  corporis  excrementa 
ad  ac  attrahere  non  potuerint.  Invenimua  etiam  omentom 
dismptnm ,  et  in  globulos  arctissime  contractom.  Et  hant 
puto  fuiase  cansam  debilitatia  coneoctionia  atomachi ,  de  qua 
aemper  est  eonqueatusi  aicut  teatator  Galenns  (de  usu  paHiufii)* 
In  foUieulofeUia  inrenimus  bilem  prasinam  crassami  qnsft  qa<>> 
tldie  ad  stomachum  defiuebat,  et  nauaeam  procurabat,  uiide 
etomebat  viridta. 
Foreest  (x),  moins  net  que  les  Arabes  sur  Finfluence  des  reins 

(t)  «  ITtfBi  et  feues  proptor  eamm  obstmcâoneitty  allait  quo^ue  ob  eo« 
ramdem  i]Dl>ecnHt8t«m ,  serosam  sangtiiais  snlxtaiitiBia  sxon  secernttut.  » 
(ForeiU.  Obs,  ei  eur,  metL  »c  eMmrg.  opéra  omnia,  lib.  xtx,  oTis.  l8^  scbolium, 
p.  371);  «t  phiabas  {iàidâm)iuJLren\hn&  Tero  noniolamfitt^mmaiiieaftda 
Htnm  per  fle»;ted  ex  «cddentl,  «t  aqaositaieiii  non  pnrgent,  onde  mnltfi  re« 
maactiaTenisifitqusMiigid^  aqaojiv^ete&çolatarsç^iaïa.»  _     _, 
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dânf  Icf  prodocdoiui  des  hydropiaieSy  n'a  nen  ajouté  ans  obser- 
vatloot  de  ms  prédéoestenn. 

Van  HelfliMit  (i)  eslim  det  aatean  qui  ont  attaqué  avec  le 
plue  de  force,  le  rôle  ezclosif  qu'on  rappoeàit  générelement 
que  Galien  avait  attribué  au  foie  dans  la  production  des  bj- 
dropieiea.  Van  Helmont  cite  pluaieurs  ouyerturee  dea  oorpe 
d'hydropiquea  dans  leequeUea  on  trouva  le  foie  aain  ;  et  d'un 
autre  dké ,  il  inabte ,  d'une  mani^  toute  particulière ,  sur 
l'influence  que  les  afiections  des  reins  ont  dans  le  dévdop^ 
pement  de  i'bydropisie*  Enfin  il  rapporte  un  cas  dans  lequel 
un  bydropique  rendit,  pendant  la  rie,  une  petite  quantité  d'u- 
rine rouge-brunâtre  »  et  cbez  lequd  on  trouva  après  la  mort 
une  altération  du  rein  gaucbe. 

C'est,  dit  Yan  Helmont ,  par  les  reins  que  se  forment  et  se 
guérissent  les  b jdropfsies  :  Cumque  ren  ni  principaUs  effedwr 
ifdrûpis,  fpumquam  miiud  tubinde  tmmbrum  eausam  oeeati^' 

(t)  Van  HdBont  Orme  meêuimm,  art.  kydrops  igmpimt.  I11-4.  Anstelo- 
àamk,  1748.  Voici  le«  paasagm  dt  Vaa  Ealmont  avxqneU  je  fais  allnaioB  : 
«  Siqmdcai,  ai  a  defeeto  lolîi  nuBoat  Tentar,  itaqne  ad  obliTÛmeai  remua  refe* 
rendus  hydrops  ? idcbatar..M.  Àt  niUH|Bam  potm  capere  qnod  jecnr  causa  foret 
hjdropis,  si  totns  bjdrops  soWatiir  per  nrinam....  QuMpnn^Ur  wiimm  potitu 
im  rené  mùin  subnstereqaani  in  hepate.(p.  5o8),  Civis  quidam,  dndoB  inter  no- 
tiiai  costaa  doloit,  neo  cttra  dolorem  respirabakjtentatis  oMdentnm  oonjecturis 
tsAdem  bydropicus  obiit,  jecur  antem  absque  noxa  Tisom  Aiic  FiscaJis  Bra- 
bantis(»  a  mictu  cruoris  repentino»  dndnm  per  medicos  agitatos  /rasCra,  ideo 
que  ad  fontes  spadanos  a  sois  obtegatas;  rediens,  eoBpit  dnritiem  sinistro 
aibdomiBis  btere  sobter  costas  ostendere,  tnmnitque  inde  tibia  illins  lato- 
vis.  Ardiiatri  Tero,  atqoe  Lovanienses ,  etsi  nrinam UUus  sanis  siaBilcm  car* 
nertnt  indioarcnique  inde  cjns  bepar  Insons,  non  destiterunt  tanien  a  oonti* 
nno  nsn  soluttTorom,  deoppilantinm  et  <Unrelîoonun;  ino  cbaljben  contra 
bepatis  «bstmctiones»  dirersimode  larratnm  propinamnt»  tandeoiqne  im* 
measo  abdasaine ,  bjdrope  periit.  Iféc  enim  se  Urde  Yocatos  dieere»  excosa* 
lioni  locns,  qai  ab  bora  craentss  nûctionis  adiuemnt.  Dissedo  antem  ejas 
cadaTcre,  fait  bepar  inTcntam  insons:  sedr^m  wdstergrumo  emoris  exiravê* 
Hati  (jgmmlû/àroimini  elixato  ùtesi)  iw^mmermt,  et  jnsto  major  (p.  Sio).  Plus 
loin,  dans  son  style  animé  en  parlant  de  ce  fiscal ,  il  dit  :  «  Atqae  insnper 
Vod  ren  sit  ad»qaatu»,  arti/ex,patrator«  SBsecator  et  arbiter  ireri  l^drepis 
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nmUm  oênUntat.  Hjdropt  iUqne  ascites  semper  est  eficius 
JmmMUàUts  nnum.,,^  Ergo  Tenu  hydropi  aaeitef  eit  m  reni- 
biis(p.  5 1.5). 

n  remarque  ctpe»daiit  <pAe  les  calculs  réoaax  dans  les  reîm 
ne  produisent  pasThydropisie ,  et  il  explique  cebi  par  un  cer- 
tain rôle  qu'il  attribue  à  l'archée ,  '  et  qui  est  loin  d'Mre  clair. 

Lazare  RÎTière  a  étudié  les  hjdropisies  d'une  manière 
fAus  large  que  la  plupart  de  ses  prédécesseurs  ;  il  attribue  k 
tort  k  Galien  Topinion  ,  adoptée  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, que  tonte  espèce  d'hjdropisie  dérive  du  (oie.  Et,  à 
oette  occasion ,  il  nippelle  qu'Hippocrate  avait  déjà  indiqué 
que  les  hydropisies  provenaient-  non-seirtement  du  foie  et  de  la 
rate,  mais  encore  d'autres  parties  Hhtéei  dar»  t espace  compris 
entre  les  eéiês  et  les  Ueti  et  il  ajoute ,  contre  ^opinion  supposée 
de  Galîen  (i);  ce  Propterea  q^oàinmuUontm  hydropicorum  àis^ 
secOanikus  hepar  incolume  et  iUœsum  tnventum  sit,  ut  ex  plu« 
rimis  bistoriis  Constat _ab  authoribui  propositîs.  »  Suivant  lui , 
l'bydropisie  est  due  non-seulement  au  foie'  et  k  la  rate ,  mais 
encore  aux  reins  :  «  Pott  hepar  et  llenem ,  ^rosam  materiam, 
ad  venam  cavam  translata  m,  attrahunt  renés,  et  totum  corpus  à 
superflua  illius  copia  libérant,  ita  ut,  si  funciioearum  cessaverit, 
maxima  seri  copia  in  venis  retineatur;  quœ  in  abdomen  effnsa, 
bydropem  asciiembrevi  producit.  Cessare  autem  potestrenum 
attractio  ex  midtis  causis,  firigiéiori  iniemperU,  tttmoribus , 
uUeribus,  et  obstructionibns  qu»  functionem  eorum  immi- 
nuere ,  aboiera ,  vel  intercipere  valent  (Ihidem^,  »  Ainsi,  il  sup- 
pose (et  en  cela  je  crois  qu'il  a  raison)  que  plusieurs  espèces  de 
maladies  des  reins  peuvent  rendre  hydropique;  mais  il  n'a  pas 
connu  les  lésions  des  reins  qui  rendent  spécialement  hydropique, 
et  il  n^a  pas  dit  que  plusieurs  affections  de  ces  organes  n'élaient 
point  suivies  d'hydropisie. 

Ploucquet  cite  comme  une  affection  du  rein  dans  l'bydropi- 
sie^ une  observation  de  Baillou  (a;,  dans  laquelle  il  n'existait 

(f )  Lasâri  RÎTieri  Optra  med,  unwersa ',^nxeo$  medicae  Iib«  zi.  cap.  6  :  d« 
hydrope,  p.  3^6.  in  fol.  Liagdani,  1738. 

(3)  BaIkmii(G.)  Ofera  omnia,  1. 1.  p.  193.  eptd.  «t  ephtmer.  lib.  a.  in  4, 
G«afT«.  176». 
11. 
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5ii^      iniPHRixs  AL9iTifmEi(9S  {hîstoriqué)^ 

qu'uA  stul  rein,  double  en  Tolume  d'an  rtim  ordinaire.  Le  foie 
offrait  une  altération  qui  me  paraît  correspondre  à  la  eirrhMB 
(nepar  durotn ,  aiccaniy  infinitis  coloribus  variegatufb)  ooler 
erat  cineritiua  multis  locis  :  deniqu<^  tota  fua  iwJwrtantia  Titi«m 
/ecerat). 

Le  Pois  (i)  répéta  ce  que  Fernei  arait  dit  de  lUniluenCe  deir 
maladies  des  reins  sui:  la  production  de  Th^drepisiei  ci  il 
ajouta  également  qu'il,  n'était  pat  néèessalte  que  le  foie  (»)  fét 
malade  pour  que  les  dépôts  séreux  s'opérassent;  mais  â  Tap* 
puî  de  sotk  opinion  »  il  cita  un  cas  dans  lequel  cependant  il 
se  forme  bien  rarement  une  hydropisie  :  «.  Ftt  et  nonuvn* 
quam  seri  coUectio  «s  rétentions  urioB  /  et,  si  ob  cali^kis  pi 
ureteribus  contenios  aqua  non  descendat  hi'rmcMni  rétro* 
cedit  y  et'habitum  corporis  sero  replet  :  ^t  corpus  tuiftidom  ap' 
pareat  sine  bepatis  laeaiona.  » 

Indépendasdment  de  Fobser?ntion  de  Hsste^  citée  pbM  h*u«, 
je  dois  faire  une  mention  particuli^  d'un  cas  d'anasarqutf 
rapporté  par  Bouet  (3)  d'après  Heorne  ; 

a  Seza^i^aiiusqui  mendicando  TÎtam  susienta^erat  ^  posttu 
yaletudinarius  in  nosocominm  dslatas  eat^  nbi  per  très  ae]^l« 
manas  commoratus  obiit.  Aate  sex  cùrcker  menses  ex  'vietv 
prsTS  tn  leuc0fhU§mas%ainincidwraU  fu»  paulatium  tn  kydr0* 
ptm  ascttem  et  h^droctUm  9craU  insifnem  degenerarerat. 
Aderat  insignis  pedum  tomori  ofpêiitMs  éUffe^itis  eum  frpttmf 
alM  profLuviù  ex  dejecto  viscerwni  tono.  GadÉaTcre  Êftr%4^ 
hsBC  erant  pr^cipiM  ;  m  abdossine  aqua  repert*  medio^ 
cri  copia,  multum  enim  mtera  ^mi  per  seeerisnoa  mil  p«r 

(l)  Pîtonis  (!Bt).  lie  cognoicéhdis  et  curaTuUi  prcecipue  uitends  humani  cor» 
pàt^  M«rétt Uhi  fret,  t.  ir,  p.  220.ïn-4.  tiigdani  Batovoram,  1736. 

ffi  Ceite  iàês  qae  Cslien  «tCribuaiC  Pliydroptsic  h  unù  aiïectioa  ia  foie, 
a  été  reproduite  par  une  foule  d^antenrt  ;  cepeûdaflt  cTle  est  compRtemenf 
tmmmiif»  pâtM^cMtf  f  Im  haort  de  Oaflen  ne  petmeHeat  iueniie  éqcAtoqae, 
Gé  qai  »  éooaé  11m  k  cetis  eflw,  c*tfSt  pent-éCM  U  f6le  iséfitft^e  Galietf 
accordait  théoriquement  au  foie  dans  la  production  des  bjdropiaies. 

(3^  Voaeti  {Th.).  SépiUàretum  dve  analonu  pracU  Hb.  m,  soct.  zx:t>e 
cachexia ,  anatarca ,  leucophlegmatia ,  o&s.  un ,  t.  11 ,  p.  359  ,  în-foL 
lAgyfutkt.  r7<Jrt. 
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disdosln  cxon^verat.  Hépat  a  naiutàU  iktiu  Htm  nHèHkm 
aherai,  uisfi  quod  paulo  pullidlils.  8«d  Mën  fttfti  etf^UtlS  tH 
dimidiam  magnitudinem^  quse  retti  natiirati  eât,  vit  habcfei; 
simillier  fkccidus  talde  et  pallidûi^  eràt.  I{:^itiâc{tlè  iràlM;  cftlfè 
ad  porfse  fruncum  et  yentrUtiU  Tand/iiTl  fëttiiltut- ,  fit  pt^ 
tenuitete  conspicua.  In  follicalo  fellla  (  qui  tamétt  M^dio- 
crem  bilis  quanlilatcm  tels  ébat),  (res  cratit  cakuU  hiir«  cotisti- 
tationis,  uirasquisqne  cnîm  eorrtm  nkatl  fetc  figurdiîl  rfeptltte*- 
tabat,  nisi  qaod  alfius  incisi  erant,  etpaMeâ  ita  slbi  (iûhiftrebattt 
tit  uvœ  rarlorei  îfl  «no  racemo ,  èSBlertifn  letfcs ,  nigfâH  61  fWi* 
biles ,  carbouis  tenerioris  instar.  ReritÊi  a  tiatufâH  itiagniittdiilé 
et  situ  ut  non  âberant,  sic  colore  fnuUum  A  hmlntali  recesêtroni^ 
nam  lactis  flirt  instar  aibiànbant.  lu  thoHai§  c&vitatè  alntttrft 
aqu2D  nonnihil  inrentam ,  qaa>  et  m  pericàrdio  debito  pltft 
abandabat.  Oextri  autent  latèris  ptilmo  prassim  partibmf  eonti^ 
nentibus  erat  adnatus^  totttsque  fbedo  ichore  scàtébal*  ^m 
vitia  etiam*  in  sinistro  apparebant.  Cordis  auterh  câtiM,  lit 
et  magna  ejus  vasa ,  humore  visddo,  albo  et  tenaelSsittto  in- 
farcta  erant,  adeo  ut  eredibile  talem  et  saDgninem  in  iftSè 
fuisse.  V 

Après  avob:  rapp<n*té  ce  fait ,  Bonet  déclare  qmé  rhydrofriaiè 
était  évidemment  due  à  l^Itétation  deii  retftsr,  et  il  rapproche 
ce  cas  de  Celui  deBesse,  rapfyorté  par  Sdienck.  Enfin  il  etpliqve 
ainsi  la  fofnnalion  de  Thydrôpiftié  : 

«Renes^  ait  Lindenius,  sunt  aqaœ  dncttia  ttd  aqttai  à  (ota  doffl6 
defluentei  colligendfun  ac  demittèndtnn  in  resicam  Vèktt  in 
cittemara.  Hoc  ntunere  sinon  fungantur  refluœ  tUœ  aquœ  to* 
iam  damicUium  inficiunU  »  (Ibidetn^  p.  26s )^  (  i) 

(f  )  Uq  antre  cas  cité  par  Bonet  (même  Tolume,  p.  354»  obs.  >i)  est  moiat 
concluant  :  «  Cîtis  N.  panlatim  in  caciMzboi  incidit,  hepar  fere  toioBi  pu- 
troCuctnm  babnit)  Tetica  felli*  Tacna,  cbotidoefaoa  prarter  modom  laxoset 
apertoa.  Renés JUv  colore  tineiî,  ^reaekptM  eonun  Uvidum.  »  CetU  altéra^ 
tion  des  reins,  ainsi  indiqQée»  m^araiC  para  correspondre  à  la  troisième  fonaft 
de  la  néphrite  albnmineoae;  mais»  dans  on  antre  paseage  (Obs.  v.  P'  axa  dn 
même  volnme)  où  il  est  question  dn  même  malade,  ce  n'est  pas  Jasal^ 
•tance  corticale,  ce  aoat  les  boati  dti  OMUMlmM  qpx  Mat  aotéa  comoM  jaa* 
nés  et  décolorés. 
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5i6       JxÉtEtdtt  ALBumNBDSE  {htstorique). 

Stiiis  doute  plaiieuni  médecins  s'éufent  formé  mie  idée 
ragne  des  altératioiiB  réaajies  qui  pouvaient  produire  llijdro- 
pisie*  Ainsi  Stoffelius  (i)  affirme  que  ^  dans  toule  auasarqoe 
{ah  eàcretneniorum  capiànatu)yS(àiyrw\z  avait  trouvé  les  veines 
émalgenles  occupées  par  une  matière  muqueuse  ou  pituite  use 
(êeprehensum  semptr  fuU»t  in  vends  emulgentibus ^  ad  renés 
usque,  mucnm,  seu  pituitam  vitrearo).  D'autres  avaient  négligé 
d'examiner  les  reins  après  ia  mort  dans  des  cas  où  la  maladie 
était  très  probablement  consécutire  à  une  affection  des  reins, 
comme  dans  le  cas  suivant  rarppor^é  par  Plater  (a)  :  a.  lia  nuper 
tractaviTirginem  nubilem,  qus,  fébre  erysipelato  delaborans^ 
aeri  piuvioso  éî  firigido  se  exponens^ei  lintesmiua  la?aDSy 
subito,  cum  tumore  seroso  tolius  eorporis,  pedum  iraprimis 
•zorto,  in  gravêm  dyspnoeam  ineid«sis,  tandem  sero  in  femore 
prorumpente ,  tumore  totius  corporls  nulla tenus  subsistante , 
sed  in  dies  aucto,  postquam  per  paucos  menses  decubuerat,  ex- 
tincta  fuit.  » 

C'est  surtout  dans  l'histoire  de  l'anasarquc,  ou  dans  des 
cas  particuliers  de  celte  maladie ,  qu'on  trouve  les  lésions  ré- 
nales indiquées  comme  cause  d'bydropish;  cependant  quelques 
observateurs  ,  et  Willis  à  leur  tète,  attribuèrent  Vanasarquejà 
une  altération  primitive  du  jsang,  opinion  qui  a  été  renouvelée 
dans  ces  derniers  temps.  Willjs  suppose  que  le  sang  contient 
alors  une  matière  qui  n'en  peut  sortir  par  les  voies  ordinal^ 
jres  (3);  c'est  une  pure  hypothèse. 

D'un  autre  côté ,  la  diminution  de  la  sécrétion  unnaire  fat 

(i)  Bontty  SepmUremm  t.  u.  p.  359« 

(9)  F«lici«  Plater:  Pruxeos,  Uui  de ektobertotia,  Qsp.3,  p.  186,  iii«4tt, 
Banle«,  1736. 

(3)  Hnmor  aqaosat  anasarcam  contUtueiu ,  amnino  aot  maiima  ex  parte 
a  tangaine  prooedit;  UteBimiram  haMnatoeeoa  defecta  et  ritiop  intrj  ""«—i 
sangnineam  JQgi  prodootns,  ex  arteriamm  finibos  in  majorieopia  profna- 
ditnr,  qnani  nt  per  Tenai,  et  lymphe  dactus  oxdpi,  et  rednci,  ae  per  renca, 
et  poros  catii ,  aliaqae  serou  laticb  emUsana  amandari  qaeai.  £x  hU  te> 
'qaitar ,  morbi  bojos  cacuam  matcrialem  ewe  hamorem  aqnotum,  et  efficiea- 
teta  esée  Mnguincai  qui  «oilicet  aqaas  progigmt ,  inque  locu  aflcctU  depoait 
(Willis  (Thoin.).  Oycra  ommVt,  t.  if,  p.  a45,  dsanaserca). 
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regardée  par  Sydenham  (1)  comme  un  effet  de  l'bydropisv»  et 
non  comme  sa  canse^  et  il  ne  fil  ancane  medtion  des  ob^ 
servations  antérienret  <fa2  tendaient  k  prouver  Tinfinence  de 
la  diminution  de  la  sécrétion  nrinaire  et  des  miladies  des 
reins  sur  la  production  de  Thjdropisie.  Schrteck,  cité  par 
Lieutaud  (9),  rapporta ,  au  contraire^  un  cas  d'hydropisie  avec 
lésion  rénale ,  et  qui  fut  précédé  d'une  diminution  tris 
notable  de  la  sécrétion  nrinaire.  Ce  cas  me  paraît  corres- 
pondre au  sixième  degré  de  la  néphrite  albumineuse  :  «  Yir 
quinquagenarius,  crapulœ  deditus,  isekwria  rubito  eorripûur. 
Frustra  adhibetur  cathéter;  nuUus  enim  dolor,  use  tumor  in 
vesica.  Doîar  erat  gravaiivus  in  sintstro  retie.  Dein  ye)  post 
septemdecim  dies,  accidit  Yomitus;  corpus  iniwntsûtt $  Iteài' 
tur  memoria ,  impeditur  loquela ,  ac  tandem  sufibcatus  obiit. 
Exenterato  cadavere,  loco  remit  de^iri  inoenitur  eorpuscu- 
lufn  tndura  tum  et  cartilaginêtim,  avi  ga Uinaeei  niinori^tna^ 
gnitudtne.  Quodissecto,  intus  apparuere  grumi  sanguinis, 
cum  hydatidibus  y  et  exigua  portiuncula  substantiœ  reois  pu- 
tridœ.  Sinisier  naUtraU  triplo  nutfQr,  sçnn-^ariilaginosus^ 
in  parte  convexa  reperitur.  » 

Boerhaave  (3)  énumère  aussi  les  reins  parmi  les  organes  dont 
les  obstructions  peuvent  occasioner  Thydropisie»  et  il  rap- 
porte un  fait  remarquable  (4)  qui  tend  à  prouver  ^  ce  qui  a 
été  démontré  plus  tard  dans  la  néphrite  albumineuse  et  dalis 
la  néphrite  simple ,  que  des  matières  propres  k  l'urine  peu- 
vent »  dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires,  se  trouver 
dans  le  licpide  des  ventricules  de  coreau.  Voici  le  («it  : 

(c  Un  négociant  de  La  Haye,  occupé  d'affaires  importantes  , 

(i)  «  Urioa  idcirco  parce red4itur,  qnia  ttuguinù  ftemn^rpiod  per  ductus 
nrinarios  ex  lege  natoras  excemi  debaerat»  jam  incaTitatem  phdomiois  de- 
ponitar.etin  coûteras  partes  eidem  cxcipieodo  aptai.  »  (Tb3iD«  Sjdenhain, 
Opéra  metUca^  tractatas  de  hydrope;  t.  i,  p<  334,  in*4*  O^oers.  1769). 

(a)  Lieutaud ,  BUt,  unat^  L  x,  p«  aSa.  —  Spkem,  nmU  cur,^  U  i,  an,  9  et 
10,  p.  410. 

(3)  Tan  Swieteo,  Gerardi,  Commentaria  Ui  Hemuaù  Boerhmmve  apkorû» 
moSf  S  1339,  t.  iT,  p.  x68.  Ia-4.  Pariaii».  1773. 

(4)  BoeriMare.  PrmUcUoneê  medêmiem,  t.  m  1  p.  3i5.  Gottingai.  1741. 
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•Vl^lWi  4'iMHnsr  pendant  ua  jour  et  upe  puit.  YaoUnt  «riiier 
la  IdidiOTllin  »prè»  i»idi,  il  ne  put  satisfeire  ce  J^çsoiij.  Boer- 
)l$aY«  n^arqu^  qnA  la  vea^ie  avait  pprdu  «a  force  conlraclile 
par  a»  diatac^aiop  di6nié^ai:i^e.  La  troiaième  jour  ^  1^  çonde  in- 
|npdi«il#  dapa  p^^  Orga^p  n*^n  Ct  rien  aortir.  Le  sixième  jour, 
•tnp^vr  »  apmpo^m^y  sueur»  ponaidirables  dont  l'odeur  étai( 
(^e,  aififi  qu0  c^l»  de  re^balatinn  pulmonaire;  frécpieuoe 
d^  pouU»  ponvi^iona,  léxhargi^.  Le  quatorzième  jour,  le 
inal^de  wourutf  Oi^  trouva  un  liquide  semblable  k  de  /'urine 
^U#  Iff  vwïlriwlea  du  i^wrveau.»  Operhaave  ne  parle  ui  d^  J'é- 
lut  fiw  rriip  ni  de  i^ui  de  U  veme. 

MofVfini  (')  •bwn  rwonnp  que  l'bydropi^ie  pouyailaurvcnir 
à  H  sîMte  d'ai!érAtiQ»a  d'avirea  paniea  du  ventre  que  le  foie; 
^  cert^tquvpunqmi  pars>  îmo  quœcuqqne  cauaa  diutius  poUeat 
«augtmi^t  aul  IjffipbsQ  «u^KWpiiiç^raô,  aut  humoria  quo  caves 
cArporiff  mad?ut>  prêter  «uodmu  aut  aacrpUoneip  augere,  aut 
^«Hum  AmnAt^  i^mifinere,  m^bo  huic  po^at  originem  pr»- 
b^re^  K^  il  f^ieik  rfiiu  au  liombra  dea'partiea  don  t  l'aFeotion  peut 
JK^Hm  f  bf  4Jt>pUie.  U  rapporte  que  )a  structure  dea  raina  était 
profondément  altérée  chez  un  hou^ro^  qui  jupufnt  d'une  manièna 
•«Util  fit  dont  la  cuiasa  et  la  ge^oTi  gauches  étaieut  gorgés  de 
9àt^fi}\éy  at  daua  la  veAtre  et  la  poitrine  duquel  ou  trouva  quel*- 
ifiaa  oiice%  dfi  aérofitii.  «  Rnvis  t^ndfp^  tUtiusque^  dit-il  (a), 
MkmUwrm  inima  oênfuit^  app(tr%êH  t  i^aque  daarant  parvas  cet- 
lulaf  kuiuoria  plenn  quarum  idiqua  (nam  ca&teraa  aliquanto 
tularioraa  latriiani);  ex  parts  se  iu  auparficia  ostendebat.»  Lee 
uretèraa  de  oa  uièqM  aujet  oûxaient  une  altération  remar- 
quable (Yoyes:  Mafqdies  dêê  tereih^f), 

Morgagni  cite  encore  le  caa  d'une  vieille  femme  hydropique^ 
chez  laquelle  les  reins  offraient,  oe  me  aemble,  les  granula- 
tiona  décrites  plus  tard  par  M.  Bright.  ce  Muliena,  in  nosocomio 
hoc  mortucB;  yiscera  quœdam  et  caput  in  gymnasium  ilJatH 
suntyCum  anatomenhaberem,  anno  1726.  —  Cerebri  fusca  erat 
medullaris  substantia  et  crebria  aanguineîa  punctia  distincta; 

(i)  Morgagni.  De  sctL  H  c^us,  ptot^or^,  q^i»!.  qi^xviif»  VU  q. 
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Itt^dUji  Tçmi-ic^U  nm  4mê  ^gv^,  Mw  Hhm  s  cm^nm 
praraipUe.  Ut  in  iixQV9m  c^vp,  f iç  aCitm  ^  rf»<r«  oft/a  non 
^efueroi,  j^aifue  feda»  Vtm  Hhm  miyu*  orifioiim  liab«baBt  oc* 
.el08um,  quippe  ^xMne»P  iUo  fi4  «miom  linoit^r  ag^ntiiiato^ 

«pu  esse,  facUe  intel^ir^p,  Hnmm  WX^m  ftdb»  tnitts  w 
lieb^t.  fi  {]E)pi^U  »f ,  KIU  ai). 

Mai9,  ftiUeury^  g  ^i^pote  je  4éve|app«in(Hit  da  riif<lra^ 
/OC  4'Ym«  Qumi^ivt^iilrÀr'liiU  hypatbéOquA  (i).  àiwà ,  U  eite  m 
pa9  d^os  )eg9«l  w  «mlado»  après,  «voir  prit  une  grandU 
ijiwiUté  4e  boifi^,  «mm  r^Qdrâ  d'njriiie ,  et  4ai|a  laquai  oi| 
^opv»^  «piàf  k]»Qirt«lQ  reÎA  pritffUA  déchiré  piùr  im  calcalj 
et  il  suppose  qDi  Vwwe  iteit  tovbfc  dans  le  Ts«tM,  Eaiail 
/ci^  «oiHNr^  une  pbsenraUA»  4e  Plaier  et  *#e  ««tm  da  Dodoans^ 
4^j)9{ejiqai!lI«sl#Me<lk  nia  fuient  sains  ;  at  fl  «tinbiie  la 
^?riMP|>ein«4  da  raaoite  i  w»  épanchamaDt  d^uiina,  provenant 
4a  m»  on  de  la  v^s«}a«  Cn  cas  d'^an^iam^na  mainanic  d^is 
l'sbdoiçien  soi»t  Aridammant  distinats  daa  hydAipiatas. 

6i  Pn  «Pnsnlla  lâs  diSîireos  cbapUrv  da  son  immovtal  an-: 
vraga,  indiipiâa  dans  Vbié^mfM  l'avl.  ii;pir«9»Ma),on volt  que» 
4ana  ses  otMTfttiona  >  ^  aant  «n  pen  trc^  aa«ciaas,  l'état  4a 
foie  et  4e  la  fftta(donl  la^  Ueiona  état^m  rsgardéas,  à  eatta 
^fna>  comme  pxo4nisant  principalement  las  liydropîeîes),  a 
M  aoifnanaemfnt  indigné,  tandis  que  la  pUs  aanTent  il  n^asf 
pas  Ait  mention  de  fêtât  daa  reins.  CepaïKbuit»  dana  un  cas 
4'Asaila  avaG  maladie  du  foie,  Morgagni  décrit  nna  dtéraiian 
rénale^  resMrqnable.  (a) 

Fréd«  Hoffman  (3)  a^xprima  V^  dairament  sur  las  oarac^ 
tèrea  distineti&  de  Turine;  dans  Tanasarque  tt  dans  Tasûite» 
«  Posthac  notabila  est  «n  apoiarea  uréfmun  mmsi  Unutm^  H 

(i)  Morgagm.  De  sed,  et  cous,  morb,  epist.  zxzviu,  art.  19. 

(a)    «  ^soh  #Ucriii9  (iMun    altenup  nqm  ii^pe^i)  ipfi^r«iifi  pv>(iiria, 

craMiorfacia,  Uabenteqi  fiiciUiaif  i^^el^atifF;  canfUcoIi  ^nqqii^  cnn- 
«  siores  qnam  soient»  eoqnc  malta  evidentîores  (^<f («  ^xv{{f>  f rt,  a3)»  ¥ 

(3)  VstUm^  (Frcd,),  Medicifm  rq^tkmlm  iT't,  ^s^  fiy ,  |,  f m  p.  3s4.  Pe 
hydrcpe,  In<lbL  Geaens,  1761. 
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m^0m,m'êBciie  pmtûam  et  crauam,  cnm  copioso  tédimMù 
rubro  l&UriUo,  »  Du  reste,  il  ne  fait  aucune  roeution  des  ma- 
ladies des  reins  comme  cause  d'hydropisie.  Dans  un  paragra- 
phe {Seclio  anai^mica  kfdrppe  mortuartem),  il  énumère  le9  al- 
térations da  foie  y  de  répiploon,  de  la  l'ate^  du  mésentère^ 
des  ponmom  et  du  cœnr,  qui  ont  été  observées^  et  ne  fait 
aucune  mentiott  de  l'altération  des  reins. 

Iii«utaud  a  en  l'henrettse  idée  de  mettre  en  regprd  les  le- 
ttons des  yiseères,  notées  après  la  itaort  des  hydropiques  ;  mais 
cette  analyse  a  été  laite  sur  des  obeervatioils  si  incomplètes , 
el  dans  lesquelles  les  noms  des  principaux  organes  ne  sont  pas 
jnème  indiqués.  Pourtant ,  dans  plusieurs  ouyertures  de  corps 
d'hydropiqnes(i),il  fait  mention  de  lésions  rénales  plus  on 
moins  graves,  et  notamment  de  reins  oalcnleuz. 

J.  P.  Frank  indiqué  plusieurs  maladies,  la  scarlatine ,  les 
scrofules^  la  syphilis,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies 
du  foie  y  les  maladies  du  cœur,  etc. ,  coaune  causes  générales 
des  hydropisies  ;  nais  il  ne  lait  mention  ni  de  Tischurie,  ni 
des  nlaladies  des  reins.  Toutefois  il  raconte  un  cas  (s)  d'hydro- 
pisie avec  douleur  mua  lombes  et  urine  semblable  à  de  la  bièr 
U9vhU  (double  circonstance  qu'on  rencontre  souvent  dans  les 
hydropisies  consécutives  à  la  néphritie  albumineusej ,  que  je 
trouve  assez  cnirieux  pour  le  citer,  ici^  textuellement  : 

«  Utoe  feannedeaGans,  d'un  teint  fletiri^  fut  reçue  k  YhA^ 
pital  de  Pavie ,  camme  enceinte  plutôt  que  comme  malade. 
Nous  Tinterro^roes  sur  son  état:  elle  nous  répondit  qu'elle 
élàit  asdtique ,  et  qu'elle  venait  réclamer  pour  la  troisième  fois 
la  ponction,  parce  que  ni  la  sciQe^  ni  les  autres  remèdes  n'a- 
vaient pu  jusqu'alors  la  soulager.  Gomme  elle  avait  confiance 
à  un  médecin  expérimenté  de  l'hôpital ,  nous  la  laissâmes  entre 
ses  mains.  Mais,  quelques  heures  après,  elle  nous  fit  dire  qu'elle 
désirait  être  reçue  4  la  clinique.  Nous  y  consentîmes  avec  plaisir. 

(i)  lieutand.  Bïtêoriaamitomieo-medica,  pars  i,  obs.  iSx:  pan  i,  obs. 
4^f  part  X,  obs.  11x7;  part  i,  obs.  xiiS;  part  i,obt.  xxig>  et  part  i, 
<*••  1075,  111-4.  Paris,  1767. 

(?)  Trnmk  (l.-P.).  Trmiié  de  médeeUe  pratique  y  tradoction  firançaise  da 
^ouénnmt.x.  tr,  p.  199, 
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Elle  {noua  raconta  que,  plusieurs  mois  auparayant,  elle  jouissait 
de  la  plus  parfaite  santé ,  lorsque  ses  règles  farent  supprimées 
par  une  impression  de  frayeur  ;  que ,  peu  de  temps  après ,  elle 
était  tombée  dans  cette  hydropisie  rebelle  à  tous  les  remèdes 
et  4  la  paracentèse  j  qu'on  avait  été  obligé  de  pratiquer  deux 
fois.  An  moment  oii  elle  réclamait  nos  soins,  elle  rendait,  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  a  ou  3  cnces  et  urine  ^  semblable  à  dé  la 
bière  trouble.  Les  fonctions  n'étaient  pas  dérangées  ;  seulement 
la  malade  éprouvait  de  la  soif  ^  une  douleur  dans  les  lombes , 
un  peu  de  chaleur  ;  elle  était  constipée ,  elle  avait  le  pouls  . 
grand ,  plein ,  sans  être  fréquent.  Des  jeunes  gens  du  plus  grand 
mérite ,  mais  amateurs  de  la  nouveauté ,  étaient  alors  enthou- 
siasmés de  la  doctrine  du  médecin  Ecossais ,  doctrine  sublime 
dans  plusieurs  points ,  erronée  dans  beaucoup  d'autres.  Je  de- 
mandai donc  À  un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  mais  zélé 
partisan  du  nouveau  système^  comment  il  traiterait  la  malade.  Il 
regarda  la  maladie  comme  asthénique^  et  proposa  l'opium,  l'é- 
ther  k  grande  dose ,  avec  une  décoction  saturée  de  quinquina... 
Je  prepcrivis  une  saignée  d'une  Uvre^  une  décoction  d'orge ,  avec 
un  peu  de  crème  de  tartre  et  de  nitre.  Plusieurs  élèves  désap- 
prouvaient tout  bas  cette  méthode ,  considérant  Phydropisie 
comme  asthénique ,  paroe  qu'elle  était  le  produit  d'une  passion 
débilitante,  de  la  frayeur. Cependant ,  le  lendemain,  il  coula 
une  pinte  d'urine  moins  chargée^  le  pouls  devint  plus  élevé 
et  plus  libre.  On  tira  encore  une  livre  de  sang.  Les  urines  aug- 
mentèrent si  rapidement  que  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
l'hydropisie  disparut  ^  au  grand  étonnement  des  partisans  de 
l'asthénie.  L'année  suivante,  cette  femme  vint  nous  voir  à  la 
clinique  ;  sa  santé  ne  s'éuit  pas  démentie,  b 

Sauvages  a  décrit  plusieurs  variétés  d'asdte  indiquées  par 
les  anciens  (ascites  ab  hepaie\  ascites  a  liens  ;  ascites  a  mesen- 
isrio  strumosoy  etc.);  mais  il  ne  mentionne  pas  l'asciteorenti^tix^ 
déjÀ  indiquée  par  Aétius  et  les  Arabes;  cependant  il  admet  une 
anasarca  urinosa  (i)  consécutive  k  une  ischurie  et  à  une  sup- 
pression d'urine.  Cette  espèce  d'anasarque  n'est  point  la  même 

(0  Saatagit,  NotoL  msikod.  t.  u,  p.  474>  >b4*-  AautolocUum.  176S. 
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que  celle  tfa}  a  été  Récrite  »u  long  4m)^  cet  ^lid^;  nwif 

elle  s'en  rapproche  en  ce  qu'elle  |l  pour  origine  muB  léaion 

r^ale,  une  suspension  01^  vnç  <iiminution  de  ^  pécréUm 

urinairç. 

L'obçery^tiop  sur  laquelle  SaHYAge?  fopda  p^U«  espi^ei'«n»7 
f  arqiie  ^  est  asse?^  curieuse  pour  qi}?  je  la  rapporte  ici  (i)  : 

ft  I4Ç  ^  4^  ]tf.  BondoQ»  sçnlpteiM* de  pptrif  viU»,  âgé  (k  $ 
#09^  éiaU  9U»qué  de  1»  pi^rr^î  il  #949rai(  pw}  wA^t  par  i»T 
terv»U«s ,  U  pierre  {juchait  si  ^^«i^tem^^  l'fnlr^  da  onnal 
^  Vi^'àtbre  qu0  les  wni^t  ^prM  a?Qir  iWHPU  la  Yessioi  ra^ 
Aneiem  dans  la  mat  ne»  et  prpci^raieiitpen-irpev  vmi  aqaaarqie 
09  }eucophlegin»#ie  urineose»  qi4  înoodait  tout  I9  tietu  oriliifr 
Uire.  f^'ei^jai^  restait  affaissé  et  a^aonpi»  J09^a'&  ce  qna  les 
Vinei  xâ^mm^  lew  fWn*  l'aiIMMrqi^  se  diawpeit  entiers- 
oiemiei^siûneneyfiepteun  p«A4ek9i»#NRmàUpiaB>  oepst^ 
ipalade  par^i^^aii  jouir  d'une  Imuid^  eanté*  Pour  rendre  raison 
de  la  eessatioo  naturelle  de  (^  sjmpi^ai^  U  «nffit  d'observer 
qiie  re:(teiMÛ<W  8¥»do^  de  )a  Te^sie^  §n  lui  iaiaant  perdre  son 
r«Mpr|,  iva^ait  l'entrée  d»  ca»al  4e  lVà4M?e»«(  que  la  pierre, 
ali^a  n'éteot  plue  reeserrée  par  lee  c^téi,  le  dégageait  faciisp- 
laapt.  h^  parepe  de  l'enfauti  aocoutuméa  à  oel  acdLdent,  ne 
i'eii  effrayaient  plue,  puisqu'il  ceiwt  de  lui-même)  mais,  da^ 
Te«a  p)i|S  firéqvept  at  4e  ploe  Ifmgne  dnrée^  oa  me  fit  vmr  le 


«  Je  le  sondai,  et»  apièa«iiep«népartdon  reiatiTe  au  teiapéra<^ 
menti  je  le  taillai.  Au  moment  que  j'eus  entamé  le  coi  de  la 
nessie,  le  premier  jet  des  «rinea  entraîna  la  pierre  ;  elle  toiri>a 
heurenaementdans  un  bassin^  et  fit  du  broiti  oe  qui  m'épargna 
des  recherches  inutiles.  £Ue  était  exactenent  seml>lable  en 
forme  et  en  grosseur,  à  un  noyan  d'olive  $  eomme  sa  surlace 
était  partout  raboteuse,  je  jageai  ({u'elle  devait  être  seule.  Le 
malade  était  pre«pie  guéri  le  douzième  jour,  et,  du  moment 

(i)  Famard,  fiU.  Air  mme  iâueopMegmasie  unnatse,  causée  en  premier  lieu, 
pmr  la présemtê  d^uuê pier^ 4aue  U  ^testis  ,  gHI^rie  par  fopéradan,  et,  em  te* 
coud  lieu,  par  U  crispation  deefUèree  sicrétoiret  des  reins,  guérie  par  les  A»- 
t  (  Jomai  de  wAierins  db  |lp>m,  t.  aami,  p>  4si.  1765). 
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cU  Vap^aVion,  i|  p'ayait  pliw  é^^  qne»tio|i  tfeQOuï#,  liamquQ 
j9  la  jf\9  reparaîtrai  «veç  la  mto©  rapidité,  j'm  fn»  d'aut^ai 
pliMi  «prpri»  q^^jP  n'aw$  pM  U^u  4e  VaUw4re  i  eî,  4^  qo^  li^ 
mère  de  l'enfant  et  sa  garde  m'eurent  protesté  de  leur  e^aoU- 
lucU  dans  Vo)>«erTauce  du  régime  que  j^vfoi  pre^t»  je  me 
«w  mauvais  gré  de  mpn  peu  d^  refïliercbe  dam  U  Te«sie,  oà 
je  soupçonnai  dès-lors  eucore  qi^etq^e  pieire,  vA  W  ainiilituit 
du  symptôme.  Ce  reflux  urineHY  avilit  déjà  gagné  jusqu'aux» 
épaules,  da«s  l'espace  de  trois  heures,  Je  sondai  le  malad* 
dans  la  vue  de*  dégager  la  vessie  4e  l'Ql>stacile  que  j*y  spupr 
connais  ;  mais  je  ne  rencQutjrai  rien,  et  je  ue  tirai  pas  une  seule 
goutte  d'uriue.  Eu  meitaul  1»  main  a^r  le  ventre,  qupique  tu- 
méfié, je  ue  sentis  pas  cette  rou4eur  de  |a  vessie  qui  eu  earaen 
térise  la  dilatatioui  surtput  chez  Un  enfaus,  ob  elle  est  <irdi-n 
peirement  très  grande  ;  je  jugeai  q^e  le  mal  venait  des  reius  i 
en  mit  en  «sage  les  diurétiques  ehauds^  qui  augmentèrent  vi-* 
siidemeut  le  mal.  L'enflure  avait  pgné  le  visage;  et  le  eaurs  de 
l'urine,  dans  le  tissu  eellulaire,  était  si  libre,  que  l'enflure 
augmentait  du  cAté  qu'on  couabait  l'epAints  il  était  affaissé  et 
assoupi,  son  poula  était  dur  et  concentré  )  le  danger  devenait 
pressant,  et  ce  fut  dans  cette  mtuatiop,  que  je  ne  saurais  peia* 
dre  avee  des  couleurs  asses  mes ,  tant  pour  le  petit  malade  que 
pour  mei ,  que  j'accusai  le  spasme  des  reins  ocoasiené  par 
quelque  imprudence  qu'on  ne  voulait  pas  m'avouer.  L'état  du 
poula  me  rassura  sur  la  faiblesse  ;  ainsi,  pour  reUcber  les 
reins,  et  nsalgré  la  bouffissure,  qui  avait  grossi  cet  enfant  du 
double,  je  le  saiguai  du  bras;  je  lui  tirai  deus  palettes  de  sang 
noir  ;  je  le  fis  euTelopper  dans  un  drap  de  lit  plié  en  six  dou- 
bles et  trempé  dans  l'eau  tiède^  lui  donnant  en  même  tempfi 
beaucoup  d'eau  froide  è  boire. 

«  Par  ces  fomentations  universelles,  réitérées  teqs  les  cptarts 
d'heure,  et  continuées  quatre  beures  de  suite,  j'eus  la  satisfac* 
tion  de  voir  couler  les  urines.  Le  relâchement  fut  annoncé  par 
ime  sjpcope,  qui  dursi  quelques  minntes*  U  fut  ranimé  par  )'ap- 
plication  de  linges  chauds  et  secs,  et,  dans  peu  ^  jpurs,  M  fq^ 
pariaitefuent  guéri.  Pour  adiever  la  eiirey  j'siM  recnnrs  k  des 
purgatifs  légèrement  bydragogues,  qui,  en  espulsant  les  mar 
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tièret  contenues  dans  les  premières  Toies,  enleyèrent  entière- 
ment  la  booffissore  ;  elle  fat  pins  rétive  que  dans  les  premiers 
temps,  où  il  n'était  pas  question  d'inflammation  ni  d'éré- 
thisme.  » 

U  faut  rapprocher  de  ce  cas  et  de  celai  de  Boerhaave^  le  sai- 
▼ant  cité  par  Henri- AagasteWrisbergCi).  Chez  un  malade  qoi 
n'ayait  pu  rendre  une  goutte  d'urine  depuis  plus  de  dix  jours^ 
on  trouva,  après  la  mort,  la  yessie  distendue  par  cinq  liyres 
d'urine,  les  uretères  dilatés,  les  bassinets  dilatés  et  gangre- 
nés. Le  liquide  épanché  dans  l'abdomen  ,  la  poitrine  et  même 
le  cerveau,  avaient  une  odeur  urineuse. 

Portai  (a);  aussi,  admet  l'influence  des  lésions  rénales  sur 
le  développement  de  l'hjdropisie.  a  De  toutes  les  altérations 
morbides  abdominales ,  dit-il ,  il  n'en  est  point  qui  donne  plus 
souvent  lieu  à  l'hydropisie,  que  celles  des  wnes  urmadres,  qui, 
de  nature  scrofuleuse  ou  autre ,  tendent  plas  ou  moins  à  trou- 
bler l'excrétion  des  urines.  En  effet,  si  cette  excrétion  n'est  pas 
proportionnée  par  sa  quantité  à  la  sécrétion  opérée  par  les 
reins,  il  en  résulte  nécessairement  une  accumulation  de  flaide 
nrineux  qui  s'épanche  d'abord  dans  le  tissu  ceiUulaire  de  di- 
verses parties  du  corps,  et  ensuite  consécuUvement  plus  on 
soins  vite  dans  ses  cavités  ,  au  point  que  quelquefois  on 
reconnaît  dans  les  liquides  épanchés  la  véritable  odeur  de 
l'urine. 

<c  Le  même  efiet  pourrait  avoir  lieu,  si,  par  quelque  affection 
morbide  particulière,  les  reins  ne  sécrétaient  pas  une  assex 
grande  quantité  d'urine,  puisque  alors  il  en  résalterait  uae  sur- 
abondance de  liquides  aqueux  qui  finiraient  plas  ou  moins 
promptement  par  produire  l'hjdropisie. 

<c  En  effet,  combien  cette  cause  ne  serait-elle  pas  efficace  pour 
opérer  un  pareil  effet ,  l'excrétion  de  l'urine  étant  celle ,  après  la 
transpiration ,  qui  est  généralement  la  plas  copieuse,  et  quel- 

(i)  WrisbergCH.  Ang.)  Commentât.  medie.pkfrioL  muuomic,  etc.  80  Gotâa- 
g««  tSoo,  p.  168. 

(1)  Portai.  OttervatUmt  mr  U netmrs  et  le  trmkemmt  de  Vhrdrepiàet  U  t, 
p.  i5i»  ut^  Parif,  1814. 
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qnefois  même  qui  est  la  plus  abonduntei  comme  dans  les  temps 
froids  et  humides  I 

«  Les  altérations  morbides  qui  peuvent  diminuer  Fexcrétion 
des* urines  sont  très  nombreuses,  quelquefois  pouvant  exister 
dans  les  reins  mêmes  et  très  souvent  dans  les  uretères»  la  tessie 
et  le  canal  de  Turèthre.  » 

Dans  un  ouvrage  antérieur  (i),  Portai  avait  dit  :  «J'ai  reconnu 
Todeur  d'urine  dans  un  épanchement  d'eau  qui  s'était  fait  dans 
les  ventricules  du  cerveau  d*un  homme  mort  d'une  suppression 
d'urine.  » 

M.  Andral  (i)  a  observé»  en  iSaS,  et  publié ,  en  1826,  un 
cas  d'hydropisie  sans  maladie  du  cœur,  ni  du  péritoine; 
mais,  dit  M.  Andral ,  <c  .il  y  avait  un  autre  organe  qui  présen- 
tait une  altération  qui  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue:  c'étaient 
les  reins,  dont  la  substance  corticale  extérieure  et  une  partie 
de  la  tubuleuse  n'étaient  plus  constituées  que  par  un  tissu 
granuleux  blanchâtre ,  divisé  en  petites  masses  ou  grains  qui 
séparaient  des  restes  du  tissu  rougeitre  naturel  au  rein.  En 
plusieurs  points  cependant ,  l'on  apercevait  encore  intacts  des 
canes  de  substance  tubuleuse  et  mamelonnée.  »  Et  quoique 
M.  Andral  cite  ce  cas  comme  un  exemple  à*Aydropiêt4  essenUeiie, 
en  ce  sens  qu'aucune  altération  organique  n'en  pouvait  rendre 
compte,  cependant  il  fut  tellement  frappé  de  la  lésion  des  reins 
qu'il  termina  son  observation  par  les  remarques  suivantes  : 
«c  Cette  altération  particulière  des  reins  avait-elle  apporté  un 
obstacle  è  la  libre  sécrétion  de  l'urine,  et,  par  suite,  contri- 
buait-elle d*une  manière  plus  ou  moins  directe  è  la  production 
de  l'bydropisie?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fut  là  la  seule  espèce  de 
lésion  que  nous  révéla  l'ouTorture  du  cadavre;  mais,  si  la  cause 
de  la  maladie  est  ici  au  moins  très  obscure  *  la  cause  de  la  mort 
est,  au  contraire,  évidente  ;  elle  fut  due  bien  manifestement  au 
double  hydrothorax.  » 

M.  Barbier  d'Amiens  a  évidemment  observé,  un  des  pre- 
miers, deux  des  altérations  des  reins  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

(i)  Portai.  Cours d'anatomie  médicale,  t.  iv,  p.  77. 

(a)  Andral.  Clinique  médicale, U  m,  1*  édition,  x8î«6,  p.  5^'^* 
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«  (kk  rencontre  touvmit  »  diMI  (t)  y  Itft  reiiis  d'inur  petitefl» 
remarquable.  Un  défaut  de  nutrition ,  un  excès  d'absorption 
à  la  suite  d'un  traTail  inflammatoire  de  leur  tiMu,  réduit  leur  vo- 
lume aalters)  au  cpiart  de  ce  qu'A  detrait  èirè. 

«  Dans  l'oligotrophie  (d'âxi^  peu  ou  petit»  et  de  Tp^f«»  jeiumr^ 
ris  ;  dénomination  que  M.  Barbier  a  employée  en  place  de 
celle  d'atrophie)  des  reins,  la  sécrétion  urinaire  est  toujours 
notablement  diminuée,  il  turrient  souvent  un  œdème  général. 

«  Noiu  Tenons  d'aroir  sous  les  yeux  un  cas  fort  ourieut  d'o- 
ligotrophie  des  reins.  Une  femme  vient  à  l'Hôtel-Dieu  tttec  un 
état  de  leucophlegmasie  très  prononcé*  Le  eceur  me  parut  lé- 
gèrement dilaté  i  tous  tes  autres  appareils  étaient  en  bon  état 
I^ous  nona  éleimions  de  ne  pas  trouver  plus  de  lésions  atee 
cette  hydropisie  ;  nous  nous  étonnions  surtout  de  ne  pouvoir, 
psr  aucun  moyen ,  augmenter  le  cours  des  urines  qui  étaient 
rares.  Les  boissons  nitrées^  les  pilules  seillitiqués,  la  digitale 
pourprée  étaient  en  vsin  employées,  et  la  situation  saine  de 
Festomac  permettait  d'insister  stir  leur  administration.  Une 
pleurésie^  qui  sarrint  brusquement  fit  périr  cette  malade.  On 
trouva  les  debx  reins  dans  un  état  remarcpiable  d'oligotropbie  ; 
fttfli  arait  à  peine  le  quart  du  tolume  qu'il  devait  avoir ,  l'ati^ 
tre  était  réduit  des  detix  tiers.  H  est  certain  que  les  diuréti-^ 
quesiie  pouvaient  produire  leur  effet  ordinaire,  opérer  une 
grande  évacuation  d'urine  aur  des  malades  qui  ont  cette  yi<^ 
deuse  conformation.  L'oUgotrophie  des  reizMr  est  une  cause  de 
letieophlegmasleque  l'on  n'avait  pas  reeotmtie.  » 

Le  passage  sultatit  n'est  pas  moins  remarqtiabk  : 

c  Le  tissu  dès  reina ,  dit  M.  Barbier  (&) ,  est  susceptible  d'é>- 
prouver  txfi  etidtii*ci«sefitent  morbide;  alors  la  éécrétion  de 
l'urine  est  toi^ottrs  peu  abondante.  Les  médicamens  diuréti- 
ques fie  l'augmentent  pas,  et  tme  anaaarque  rebeKe  semani^ 
feste.  Cette  lésion  des  reins  est  une  cause  de  cette  dernière 
tnaladie  que  l'on  méconnaît  souvent.  » 

(i)  Barbier  (  J.  B.  G.  ).  Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique  t.  f ,  p>  4<^ 
in-8*>  Parif,  oct  1827. 
(^)  Barliier,  Ouf,  citét  5clérl«sie  de«  feins,  t.  r,  p.  b53. 
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|«  Une  fmamê  «ntrei  ÏEôîA'tJieik  daiis  tut  éUt  de  lètl- 
cdpkieffflésiff.  Aprèti  ttne  itiTesfigation  snnle  pendant  pluMenrt 
jonri^  floUÉ  iié  ptfttiroos  àsafignêf  ttûé  ctvae  matérielle  k  cette 
affntion<  Les  drganeft  MûiemxÉ  âané  l(»r  davitétf  splaiicbnlqiietf 
paraissent  sains  ;  le  cœdf  «rettlement  edt  légèretilent  dilaté.  Mal- 
gré i'ilMge  {rrdofigé  âtê  ^AùréÛc^eÉ,  dn  nitrate  de  potasse,  des 
préparations  tcilHlictùei ,  de  hi  digiulé  poitrprée,  f  h  jdropisié 
edAttuue,  elle  fait  des  progrèif  i  là  mafaide  mettrt  le  il  juin 

a  A  Fottfeiitife  dti  cAdayrédtii'éCOfttitfft  qtie  Téncépliâle  est 
cbnitf  «I  état  Min  i  main  on  décchirte  ttne  tnollestfe  morbide  et 
vflf  «hgotropbiedàtw  la  partie  scapnlaire  et  dorsale  delà 
iiioeHe  épinière^  Le  poxHiÉ  de  cette  femme  était  assez  faible  ^  son 
sang  fi'étalit  pAë&ttnë  comptexion  riche;  le  caillot  que  four- 
tfkisaiC  C^Idi  deS  ireines  était  très  petit  et  mou  j  ta  sérosité  avaii 
une  êaukftP  lactescente.  Cette  malade  ayait  de  la  gène  pour 
respirer  ^  tme  grande  faiblesse  tnttsculairc  ;  elle  restait  babi^ 
tuellement  couchée.  Ces  phénomènes  lié  procèdent^iJs  pas  de 
là  létiotl  d«la  moelle  éphilère  f  L'estomac  est  un  peu  oligotro- 
pkiélk  malade  atait  peti  d^appédt:  lès  intestins ,  le  foie 
Mttf  dans  l'état  normd.  Les  poumons  n'ofirent  aucune 
ahération.  Le  tentricule  droit  du  cûeur  est  légèrement 
dilatée* 

<i  Ndtitf  poftotia  liôtré  attention  sur  lea  rein^,  et  nous  trou« 
von  s,  sur  les  deux  organes,  tme  dégénérescence  dure  bien  re-* 
ifMnjuable^  leur  tissu  est  plua  consistant,  plus  solide;  le 
seirtpe)  ne  les  coupe  qu'avec  peiné.  Le  sclériasie  du  tissu  des 
reûnn ,  la  dliahxution  de  aécrétion  urinalre  <iui  en  est  la  suite , 
tfedonttMïf-enes  pas  FexpHcation  de  la  leucophlegmasie  ^Roua 
ftfûWt  fit  Foligotrophie  des  reins  donner  naissance  4  cet  acci- 
dèttt,  fit  empêcher  que  les  diurétiques  ne  produisissent  leur  effet 
a«eeittumé«  Dans  le  mois  de  janvier  précédent,  cette  femme 
atih  été  saignée  au  bras.  On  fut  frappé  de  la  couleur  laiteuse 
de  la  sérosité  du  sang  :  on  avait  eu  l'intention  de  faire  analy- 
ser ce  fluide;  mais  il  fut,  par  inadvertance,  mêlé  4  une  solution 
de  chlorure  de  chaux  f  et  rejeté.  » 

Dans  cette  obserration  de  M.  Barbier,  on  trouve non-seide« 
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ment  on  exemple  de  la  3*  forme  de  Taltératioii  des  i 
d^ite  par  M.  Bright ,  mais  Tindication  de  Tétat  laiteux  da 
■érum  du  sanjç ,  observé  d'abord  par  Blackall  et  M.  Boetoci  ^  et 
plus  tard  par  M.  Ghristison,  qui  a  démontré  que  cette  appa- 
rence était  due  à  un  excès  de  matière  grasse. 

U.  Des  rapports  de  turine  albumîneusê  av0O  ceriames 
kfdropisies.  —  Toutes  les  observations^  toutes  les  remarques , 
toutes  les  recherches  que  je  viens  de  rappeler  dans  la  première 
partie  de  cet  aperçu,  ont  certainement  eu  pour  résultat  d'éta*- 
blir,  d'une  manière  incontestable,  que  certaines  hydropisies 
dépendaient  d'une  altération  des  reins  ou  d'une  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  D'autres  recherches  prouvèrent  que 
l'urine  pouvait  contenir  de  l'albumine,  et  que ,  dans  certaines 
hjdropisies,  Ce  liquide  était  coagulable  ;  qu'il  ne  l'était  pas  dans 
d'autres;  et  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  de  ces 
hydropiques  coïncidait  avec  d'autres  changemens  dans  la  com- 
position de  l'urine ,  et  notamment  avec  une  diminution  consi- 
dérable d'urée  et  de  seb. 

.^  Gotugno  (i)  est,  è  ma  connaissance ,  le  premier  observateur 
qui  ait  constaté  expérimentalement  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  hydropiques.  J'excepte  les  observations 
antérieures  qui  avaient  été  faites  sur  la  présence  du  sang  (et 
par  conséquent  dm  sérum)  dans  l'urine,  chez  des  individus  at- 
teints d'hydropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine;  observations  que 
j'ai  déjè  fait  connaître  (voyez  (  606). 

Or ,  Gotugno  paraît  être  arrivé  à  constater  la  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine,  d'après  une  vue  purement  théorique. 
Il  avait  reconnu  que  les  liquides  sécrétés  par  les  membranes 
séreuses  ne  contenaient  pas,  dans  l'état  normal,  au  moins  d'une 
manière  notable,  la  matière  animale  qui  existe  naturellement 
dans  le  sérum  du  sang,  et  qui  est  coagulable  par  la  chaleur. 
D'un  autre  c6lé ,  il  avait  constaté  que  le  liquide  sécrété  par 
ces  mêmes  membranes  enflammées ,  et  l'humeur  des  épan- 
chemens  séreux  dans  ces  membranes  et  dans  le  tissu  cellulaire 

(i)  Cotoonii ,  De  isckiade  nervosd  eommmtanuii  in-S»  Yieene,  1770,  ptg* 
ai  et  a5. 
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des  •  bjdropiqaes  >  contenaient  cette  même  matière ,  qui  se 
transfbnnait  par  la  chaleur  en  nne  substance  semblable  k.  du 
blanc  d'oeuf  cuit  ;  enfin,  il  s'était  assuré  que  l'urine  saine  n'é- 
tait pas  coagnlable  par  la  chaleur.  Connaissant  ces  faits,  et 
ayant  été  témoin  de  la  diminution  brusque  d'une  bydropisie, 
en  mktne  temps  que  l'excrétion  des  urines  du  malade  avait  été 
très  notablement  augmentée  (circonstance  qui  ne  pouvait  pas 
être  attribuée  4  la  quantité  des  boissons  ingérées) ,  Gotugno^ 
supposant  que  le  liquide  de  l'bydropisie  était  évacué  par  les 
urines,  voulut  constater  si  en  efiet  Turine  avait  la  propriété 
des  liquides  bydropiques.  «  Placuit  tamen  j  ad  ignem  admotis 
urinis,  rem  certo  experimento  definire.  Qui  enim  ex  cadave- 
ribus  tali  hydrope  confectorum,  aquas  intercutes  plurimum 
materiœ  coaguli  capacis  continere  pemoveram ,  in  spem  veni 
fore  ut ,  si  taies  aquas  per  urinœ  vias  s^er  excemeret ,  coaguli 
inateriem,  qna  scaterent,  essent  ad  ignem  ostensurœ.  Quae  res, 
ut  prsBceperam,  experimento  comperta.  Nam  duabus  libris 
ejus  urin«  ad  ignem  admotis,  cum  pêne  dimidium  evaporasset 
reliquum  facessit  albam  in  massam,  tenerrimo  jam  coacto  ovi 
albumini  persimilem.  Idque  stetit  experimentum  donec  uber 
ille  urinœ  fluxus  persistit;  quodet  ipsi  auditores,  qui  fréquentes 
priori  affuerant  experimento ,  idem  sœpe  repetendo  sunt  ez- 
pertt.  »  Ainsi  Gotugno  considère  cet  état  coagulable  des  urines 
comme  dépendant  du  passage  du  liquide  de  l'bydropisie  par 
les  voies  nrinaires.  La  même  idée  est  reproduite  dans  un  ^utre 
passage  oii,  le  premier,  il  fait  connaître  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  des  diabétiques  : 

«  Keque  tantum  in  aucUs  hydropieorum  urinis  {i),  sed  in 
iUis  etiam  quas  excreverint  diabète  correpti,  banc  urinœ  natu* 
ram  coaguli  materiem  ad  ignem  exbiboitem ,  quanquam  non 
adeo  insignero,  pari  tentamine  non  semel  comperimus.  Primum 

(i)  Cotagno  se  trompe  ;  il  est  rare  qa'on  observe  de  Falbamine  dans  les 
nrioes  augmentées  des  bjdropiqnes ,  lorsque  la  maladie  se  termine  d*one 
manière  farorable.  Dans  les  bjdropisies  avec  nrine  coagulable,  Turinc  de- 
vient moins  chargée  d*albamine  lorsqu'elle  aogmente  en  quantité;  dans  les 
antres  ralbumine  ne  passe  pas,  on  bien  rarement,et  toujours  en  petitcqaantité« 

II,  34 
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iUqoc  constat^  niinasy  quat  m  sanis  nenio  coagulabilet  invif- 
n«rit,  ({aAiicloqae  posse  coaguU  matehem  continere  »  {Ibidem  ^ 
p.  a4  et  a5). 

Sans  doiUe  Colugao  s'est  trompé  en  attribuant  la  pré- 
sence de  la^  matière  coagnlable  au  passage  do  la  sérosité 
de  rhydroptsie  par  les  voies  nriaairts;  car  une  foule  d'ob- 
servations m'ont  prouvé  que  ce  passage  n'a  pas  lieu  ou  bien 
rarenent  dans  les  conditions  indiquées  par  Gotugno  $  mais  la 
découTerts  de  l'albumine  dans  l'urine  d'un  hydropique»  et  les 
autres  recherches  de  Gotugno  sur  le  sérum  contenu  dans  les 
urines  des  dial>étiques,  et  dans  d'autres  humeurs  morbides» 
doivent  être  notées  comme  une  des  premières  conquêtes  de  la 
chimie  appliquée  k  la  pathologie ,  et  comme  l'origine  des  re- 
cherches postérieures  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine» 

Fordyce  (i)  c^Merra  le  passage  du  sérum  du  sang  dans  l'urine* 
c  Si»  dit<-il,  les  reins  sont  relâekès  ou  stémuléif  du  chyle  »  du 
sérum  ,  de  la  lymphe  ooegulable  et  même  la  partie  rouge  du 
sang  peuvent  être  excrétés  a^^so  de  rurine«  »  Mais  Fordyœ  ne 
dit  pas  quelles  sont  les  maladioB  dans  lesc|uelles  a  lieu  ce  relâ- 
cbenent  ou  cet  exaitonent  des  reins  \  il  ne  fait  point  mention  » 
en  particnlier»  de  Vhydropisie. 

Cmicfcshank  (s)  a  incontestablement  le  mérita  d'avoir  pris 
la  préocnoe  ou  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  indivi- 
das  aiioetés  d'hydropiski  pour  base  d'une  distinction  impor^ 
tanto»  En  séparant  les  bydropisies  dans  leiquoUes  l'urine  est 
ceagulable,  de  celles  dans  lesquelles  elle  ne  l'est  pas,  Je  premier 
il  a  fondé  une  distinction  étaldie  plus  solidement  plus  tard 
par  Wells  et  Blaokall.  £n  effet,  Cruickshank  remarque:  «  que, 
dan»  Vhydropisie  générale  (S) ,  l'urine  eet  ooagulable  par  la 
chakur  et  pur  l'acide  nitrique  ,  et  par  ce  moyen  »  dit-il»  on 

(i)  Fordyce  (G.).  ElemenU  oftke  propice  of  pkjsie  ,5  edit  in  8°.  I^nd. 
1784,  p.  34. 

(a)  Crmckstiank  dans  RoUo  :  Cases  oftke  diabètes  meOitus,  chap.  vt, 
Experiments  on  nrine  and  sugar,  p.  445,  447  ,  448,  in-So.  London.  1798. 

(3)  Quoiqu'on  attribue  généralement  à  CrnickshanlL  Pexpression  d*A^ 
dropisU  wfUmmatoire,  cVst  dans  Tby dropisie  générale  qa*il  dit  aTcnr  o]>ierTé 
roriiie  coagvlabfe.  ' 
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peut  facilement  distinguer  cette  affection  des  Iiydropisies 
qui  dépendent  des  viscères  ,  »  et  par  hydropisie  dépendante 
des  viscères  ,  dans  son  temps,  on  entendait  parler  surtout  des 
hydropisies  produites  par  les  maladies  du  foie  ou  de  la  rate. 
Entre  autres  cas  dliydropisie,  Cruickshank  en  cite  un  qui  se 
termina  par  la  mort  au  bout  de  six  semaines,  et  dans  lequel 
l'urine  contenait  tant  d'albumine  que,  à  l'égard  de  la  coagula- 
bilité ,  elle  différait  très  peu  du  sérum  du  sang. 

Non-seulement  Cruickshank  et  Gotugno  avaient  démontré 
que  l'urine  contenait  de  l'albumine  dans  certaines  hydropisies  ; 
mais  leurs  recherches  avaient  aussi  établi  que,  dans  le  diabète 
et  ^  dans  certaines  hydropisies  qui  surviennent  à  la  suite  de 
cette  maladie  (et  dans  lesquelles  Pétat  des  reinf^est  peu  connu), 
l'urine  pouvait  également  contenir  de  l'albumine.  Ce  fait  im- 
portant fut  de  nouveau  signalé  par  le  docteur  Latham  (i),  dans 
un  cas  qui  me  parait  d'autant  plus  remarquable  que  l'urine 
ne  contenait  plus  de  sucre  lorsqu'elle  devint  album ineuse , 
et  qu'elle  continua  d'être  sécrétée  en  abondance. 

Darwin  (a)  décrivit  -  aussi  une  espèce  de  diabète  dans  lequel 
Furine  est albumineuse.  L'urine,  dit-il,mucilagineuse  et  filante 
quand  on  la  verse  d'un  vase  dans  un  autre,  se  coagule  quelque- 
fois par  la  chaleur  ;  cette  maladie  disparaît  par  intervalles,  et 
semble  être  occasionée  par  une  hydropisie  antérieure  de  quel* 
que  partie  du  corps.  On  voit  que  Danvin ,  comme  Cotugno , 
considère  le  passage  de  Falbumine  dans  l'urine  >  non  comme 
le  symptôme  d'une  maladie  grave ,  mais  plutôt  comme  le  signe 
de  la  guérison  d'une  hydropisie  évidente  ou  cachée.  Plus  tard, 
Dupuytren(3]  annonça  que ,  si  on  donnait  &  des  diabétiques  des' 
alimens  très  animalisés,  leurs  uriùcs  changeaient  assez  pfomp- 
tementde  nature  ;  que  d'abord  on  y  trouvait  une  matière  aBnl'- 
mineuse  ^  que  cette  matière  albumineuse ,  dont  la  quantité  al- 
lait, pendant  quelques  joua  |  mt  croiaaaiit,  paraissait  toe  un 

(i)  Lathim.  Facts  and  opinions  eonceming  diabètes  ,  p.  139.  Lond.  ili-8* 
1809.  —  BlackalLOuf^r.  cité.  Introduction,  p.  t. 

(2)  Darwin»  Zocnomia^  vol.  i,  page,  467;  third  edit  8<>.  Loadon  i8oz. 

(3)  Bulletin  de  la/acuUé  de  médecine  de  Parisy  1. 1,  février  x8o6,  p.  41. 


Digitized  by 


Google 


53a         HJÎFHBITB  ALBUMINEUSE  {hxstoriqué). 

tigna  non  éqnÎToque  de  la  gpuérifton  de  U  maladie  ;  qu'ensuite 
l'albumine  disparaissait  peu-â-peu»  et  qu'alors  les  reins  com- 
mençaient k  sécréter  l'urée ,  l'acide  urique,  etc.  »  et  que  l'urine 
ne  tardait  pas  à  être  la  même  que  celle  d'un  individu  sain.  Pour 
lui,  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'est  pas  l'indice  de 
l'existence  d'une  hydropisie  ou  de  son  développement  plus 
ou  moins  éloigné;  c'est  une  condition  pathologique,  toute 
différente;  c'est  le  signe  de  laguérison  du  diabète.  Watt  (i) 
déclare  aussi  avoir  trouvé  de  Talbumine  en  quantité  no- 
table dans  l'urine  de  diabétiques ,  sans  qu'il  se  soit  manifesté 
plus  tard  d'bydropisie. 

Toutefois  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  observations 
ultérieures^  avec  ouverture  des  corps  ^  ne  soient  nécessaires 
pour  éclairer  l'histoire  des  hydropisies,  qu'on  voit  assez  fré- 
quemment survenir  chez  les  diabétiques.  Chez  de  tels  malades, 
j'ai  vu  des  hydropisies  avec  urine  non  coagulable  »  et  d'autres 
hydropisies  avec  urine  coagulable,  et  dont  j'ai  obtenu  la  gué- 
rison  (Voyez  Diabète). 

Les  travaux  de  Wells  (  j)  sur  les  hydropisies,  trop  peu  connus 
en  France,  sont,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  remar- 
quables de  l'histoire  des  hydropisies  avec  urine  coagulable ,  et 
des  lésions  rénales  qui  les  accompagnent.  Non-seulement  Wells 
a  constaté  que  la  coloration  rouge  de  l'urine,  dans  l'anasarque, 
suite  de  scarlatine ,  était  due  à  la  matièi*e  colorante  du  sang, 
mais  encore  il  a  reconnu  (  ce  que  personne  n'avait  démontré 
avant  lui)  que  l'urine,  dans  cette  espèce  d'hydropisie,  conte- 
nait du  sérum  du  sang  lors  même  qu'elle  avait  sa  teinte  natu- 
relle :  ce  L'urine,  dit-il,  ayant  dans  cette  maladie  (anasarque 
suite  de  scarlatine  )  précisément  la  même  apparence  que  l'urine 
saine  dans  laquelle  on  aurait  mélangé  la  matière  rouge  du 

(i)  Watt  Outt  ^dùAetetf  eontwnptwHf  âtc  vitk  tàstrp^doiu  ttc.  Pau- 
lejTt  in*8.  t8o8. 

(d)  WolU.  Obtervatiùns  on  the  dropsjr  wJûek  suceeêds  semrlet  fa^tr.  —  Oi 
ihe  preitnce  of  the  red  maUer  and  sérum  of  the  blood  in  ike  urine  ofdrcpèX 
which  hns  noi  origùuUed  in  tcarletfevcr  (Trantact.  of  a  society  for  the  impro* 
▼ement  orrocdicnl  rd4  rliimrg.  knpwledgc.  Vol.  ill,  p.  l6  and  194). 
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sang^  il  m'a  paru  probable  que  la  couleur  rouge  de  Turine  ma- 
lade était  due  à  la  présence  de  la  même  matière.  Pour  juger 
de  cette  opinion  y  j'exposai  de  l'urine  rouge,  malade,  4  la  cha- 
leur de  l'eau  bouillante;  il  s'y  forma  alors  de  nombreux  flocons 
d'une  couleur  brune  sale^  qui  se  précipitèrent  au  fond  du  vase; 
et  au-dessus  du  dépdt,  l'urine  deyint  claire  et  de  la  couleur 

d'une  urine  pâle  ordinaire H  y  a  une  autre  partie  de  sang^ 

ajoute-t-il,  que  j'ai  toujours  trouvée  dans  l'urine  de  personnes 
atteintes  de  cette  hydropisie,  c'est  le  sérum;  car^  dans  tous  les 
cas  que  j'ai  obserrés  (  excepté  dans  deux  oii  cette  hydropisie 
était  très  légère  ) ,  lorsque  j'ai  exposé  l'urine  k  la  chaleur  de 
Teau  bouillante,  une  matière  floconneuse  s'est  formée^  dans 
l'urine,  même  lorsqu'elle  n'était  pas  rouge.  » 

Dans  un  autre  travail,  fondé  sur  des  observations  commen- 
cées dès  1798,  mais  qui  ne  furent  publiées  qu'en  18 la,  Wells 
compléta  ses  premières  recherches  sur  les  hydropisies  avec 
urine  coagulable.  Pour  constater  la  présence  du  sérum  du 
sang  dans  l'urine,  il  employa  les  mêmes  agens  que  nous  em- 
ployons aujourd'hui  :  l'acide  nitrique  et  la  chaleur.  Ayant  plu- 
sieurs^ fois  observé  que  la  même  urine  ne  donnait  pas  toujours 
le  même  coagulum  par  l'acide  nitrique  et  parla  chaleur,  depuis 
lors  il  a  toujours  soumis  l'urine  k  ces  deux  épreuves.  Pour 
mieux  étudier  comment  l'albumine  se  comportait  dans  Turine, 
et  pour  juger  approximativement  de  sa  proportion,  il  a  mé- 
langé difl*érentp8  proportions  de  sérum  avec  l'urine,  afin  d'étu- 
dier l'apparence  des  précipités  obtenus  par  la  chaleur  et  l'acîâe 
nitrique ,  sur  des  proportions  déterminées  de  sérum.  Il  exa- 
mina, à  l'aide  d'un  de  ces  agens  ou  de  ces  deux  agens,  l'urine  de 
cent  trente-huit  personnes  atteintes  d*hydropisies  produites 
par  d'autres  causes  que  la  fièvre  scarlatine,  et  il  trouva  du  se* 
rum  dans  l'urine,  en  soixanle-dix-huit  cas.  En  étudiant  la 
proportion  de  l'albumine  dansPurine,  il  remarqua  qu'elle  pou- 
vait contenir  une  grande  quantité  de  sérum ,  et  avoir  l'appa- 
rence de  l'urine  saine  ;  que  quelquefois  elle  éuit  très  pâle,  sans 
sédiment ,  ou  légèrement  opaque ,  et  semblable  k  du  pelit- 
lait.  En  outre,  il  étudia  les  légers  sédimens  de  ces  espèces 
d'urine  j  il  nota  les  variations  des  proportions  du  sérum  dans 
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▼ingt-neuf  cas'  d'anasarqae  noD  dépendans  de  la  scarlatine  ;  il 
constata^  dans  viDgi-lrois,  la  présence  du  sérum  dans  l'urine.  11 
observa  ({ue  la  présence  du  sérum  dans  Turine  était  non- 
seulement  indépendante  de  la  faiblesse ,  mais  qu'elle  était  sou- 
vent accompagnée  d'un  pouls  plein  et  fréquent ,  et  que  les  ma* 
lades  souffraient  souyent  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et 
les  membres,  avant  et  après  l'apparition  de  l'bydropisie.  Enfin 
il  fit  tous  ses  eSbrts  pour  examiner,  après  la  mort,  l'état  des 
principaux  viscères  dans  cette  espèce  d'bydropisie }  et  le  pre- 
mier il  a  nettement  décrit  des  lisions  rénales  en  rapport  avec 
des  urines  coagulables.  Chez  un  soldat  âgé  de  quarante-sept  ans, 
dont  l'urine  contenait  beaucoup  de  sérum,  et  qui  mourut  hj- 
dro pique  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  inflamma- 
tion de  la  poitrine,  Wells  trouva  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  forlement  enflammé  ;  les  reins  étaient  plus  durs  qu'ils 
ne  le  sont  ordinairement  f  la  substance  corticale  élàil  épaissie 
et  sa  structure  altérée^  par  un  dépôt  de  Ijmphe  coagulable;  il  y 
avait  un  peu  de  pus  dans  le  bassinet  d'un  des  reins,  a  Mais  je 
n'en  conclus  pas ,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins 
et  celles  qui  ont  été  notées  dans  d'autres  cas/ reins  plus  volu- 
mineux et  plus  mous,  avec  vésicules ,  kystes,  etc.)  existent  tou- 
jours ,  ni  que  les  reins  sont  toujours  malades,  quand  les  urines 
contiennent  beaucoup  de  sérum.  » 

Après  avoir  constaté  la  présence  du  sérum  dans  l'urine  de 
certaines  hydropisies ,  et  son  absence  dans  celles  de  plusieurs 
autres ,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  la  présence  de  l'albu- 
mine était  propre  a  l'bydropisie ,  Wells  soumit  k  l'action  de 
l'acide  nitrique  et  de  la  cbaleur  l'urine  de  io4  malades  qui 
n'étaient  point  hydropiques*  Dans  54  cas  de  maladies  chro- 
niques, l'urine  ne  contenait  point  de  sérum  ;  dans  35,  il  y  en 
avait  très  peu,  et  dans  un  (c'était  celui  d'un  bomme  qui  avait 
un  écoulement  par  l'urètbre)  l'urine  donna  ^  par  la  cbaleur, 
un  coagulum  qui  formait  le  quart  du  mélange;  mais,  dans 
une  autre  épreuve,  faite  avec  l'urine  de  la  même  personne 
lorsque  (l'écoulement  était  moindre),  la  quantité  du  coagulum 
fut  moindre  aussi;  de  sorte,  dit  Wells ,  qu'il  était  évident  que 
le  sérum  contenu  dans  l'urine  provenait  delà  matière  purulente. 
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Enfin  y  TOidaiit  •aTOil'  il  l'on  ne  rencontrait  pas  quelquefois 
àt  l'albumine  dan*  l'urine  de  personnes  qui  éuient  en  bonne 
santé  du  moins  en  apparence,  il  trouva  de  l'albumine  chez  l'une 
d'elles ,  qui  plus  tard  devint  hydropique,  après  twair  éprouvé 
dê9  douleur»  4an$  Us  lombeé  et  une  diminution  de  la  sécré- 
tion urinaire« 

Pendant  que  Wells  étudiait  amsi  la  présence  de  sérum  dans 
l'urine,  en  se  plaçant  à  une  foule  de  points  de  vue  ;  pendant 
qu'il  diercbait  oe  principe  daaots  l'urine  des  hydropiques,  dans 
l'urine  rendue  durant  plusieurs  maladies  chroniqties,  dans  l'u- 
rine de  plusieurs  maladies  aiguës ,  enfin  dans  l'urine  des  per- 
sonnes joiûssant  en  apparence  d'un  bon  état  de  santé,  des  obser- 
vations beaucoup  moins  importantes ,  mais  non  sans  valeur^ 
étaient  fiftites  par  d'autres  observateurs. 

Le  docteur  Baillie,  ayant  eu  l'idée  d'etaminer  comparative- 
ment deux  urines  provenant  de  deux  hydropiques,  dont  l'un  ne 
l'était  pas  par  l'effet  d'une  maladie  de  foie,  remit  ces  deux  urines 
«uprofess«nr  Brande  (i),  qui  dans  la  première  (laquelle  était  al^ 
câline)  constata  la  présence  de  l'albumine  et  la  diminution  de 
la  quantité  naturelle  de  l'urée,  et  un  dépAt  quil  crut  être  l'acide 
rosacique  de  Proust.  L'autre  urine ,  celle  qui  avait  été  recueil- 
lie dans  un  cas  d'hydropisie  dépendant  d'une  maladie  du 
foie, .ne  contenait  point  d'albumine,  et  n'offrait  point  la  dimi- 
nution d'urée  observée  dans  l'autre  échantillon.  Le  âiit  de  la 
diminution  de  l'urée  dans  l'urine  albnrainouse  des  hydro- 
piques I  est  ici  signalé  pour  la  première  fois. 

Alors  on  s'occupait  fort  peu,  en  France,  de  la  recherche  de 
l'albumine  dans  l'urine  des  personnes  atteintes  d'hydropisie  ou 
d'autres  maladies.  Personne,  à  ma  connaissance ,  ne  l'avait  re- 
cherchée dans  les  urines  des  hydropiques.  Toutefois,  Séguin, 
dans  ses  études  sur  le  tannage,  avait  noté  qu'une  dissolution 
de  tan,  versée  dans  l'urine,  y  produisait  des  précipités  varia- 
bles suivant  les  différens  états  des  sujets:  ce  qui  l'avait  con- 

(i)  Brande.  An  aecount  of  some  changes /hm  disease  in  the  cotnposition  oj 
human  urine  (Transactions  of  a  soc.  for  tho  improtcmcnt  of  med.  and  chir. 
kaowledge,  vol.  ui,  p.  189  }.  Co  mémoire  fat  laie  3  février  1807. 
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duitâ  penser  que  reesaî  de  l'urine,  par  le  tannin  t  indiquant  k 
proportion  de  substance  nourrieUrt  qui  êorimU  par  eeUe  «jr- 
crsHon,  pourrait  être  utile  en  médecine. 

Fourcroy  (i)|  en  rappelant  cette  obieryalion  de  Séguin,  émit, 
d'une  manière  un  peu  incertaine,  l'opinion  que  le  précipité 
produit  par  le  tannin  pourait  être  dû  k  l'albumine;  nuia^  Sib- 
aoH>é  par  d'autrei  travaux ,  il  ne  se  lirra  point  à  la  recherche 
de  l'albumine  dans  les  urines  rendues  dans  les  maladies. 

C'est  (i»ns  des  études  pathologiques,  générales,  faites  par  Nys- 
ten  (a)  sur  l'unne,  qu'on  trouve  les  premières  obserraiions  chi- 
miques un  peu  détaillées  faites,  en  France,  sur  les  urines  des  hy- 
dropiques. Nysten  ne  tarda  pas  k  reconnaître  cpie  l'urine  n'avait 
ni  les  mêmes  apparynœs,  ni  la  même  composition,  dans  toutes 
les  espèces  d'hydropisie.  Chez  un  malade  qu'il  observa,  l'urine 
était  d'un  rouge  foncé,  trouble,  même  en  sortant  de  la  vessie,  et 
avait  une  odeur  ammoniacale  :  elle  était  alcaline;  elle  m/nusait 
fortement  par  l'agi  Ution,  et  restait  hng-temps  éetimeuse  (3) , 
et  déposait,  par  le  repos ,  un  sédiment  blanc  floconneux,  au- 
dessus  duquel  elle  restait  claire.  Le  sédiment  était  formé  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaownagnéaien;  la 


(i)  Fourcroy.  Système  des  connaissances  chimiques,  etc.  U  x,  p.  146.  1800. 

(9)  Nytten,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  patkctogiqmes ,  p.  256 
etc.  I11-80.  Paris.  xSii. 

(3)  J'ai  Bot^  «ouTent  cène  apparence  BOOMeiue  on  écomeuse  de  l'nriae 
lorsqu'elle  contient  nne  quantité  notable  d'albumine.  M.  Tissot  en  arait  £ait 
la  remarque  dans  sa  tbèae  ;  mais  je  dois  dire  que,  si  ce  caractère  de  Turine 
peut  faire  soupçonner  la  présence  de  ralbnmlne,  il  ne  l'indique  p<Mnt  d^nne 
manière  tare.  Non-seulement  des  urines  très  notablement  allMimlnenses  n'of- 
frent quelquefois  pas  nne  »eule  bulle  an  bout  d'on  certain  nombre  dlieures, 
tandis  qu'au  hont  dn  même  laps  du  temps,  d'autres  urines  qui  ne  contien- 
nent pas  d'albumine ,  qui  ne  donnent  point  de  ooagulnm  par  la  chaleur  ou 
par  l'acido  nitrique,  penrent  présenter»  à  leur  surfaces  un  anneau  de  bulles 
rontiguès  aux  parois  do  vase.  Plusieurs  de  ces  urines  contenaient  nne  quan- 
tité notable  de  matière  animale  dans  leur  extrait  Toutefois  je  rappellerai  à 
rette  occasion  un  aphorisme  d'Hippocrate  :  «  Si  des  bulles  surnagent  à  la 
surface  de»  urines,  \\  existe  une  meladic  de  reins,  et  la  maladie  sera  longue  » 
<▼".  341). 
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oonleur  foncée  de  rurine  était  due  à  une  matière  hmlause; 
il  n'existait  pat  sensiblement  d'orée;  enfin,  elle  contenait  une 
très  grande  quantité  d'albumine. 

Njsten  constata  aussi  que  l'urine,  dans  un  cas  de  péritonite 
aigné,  contenait  une  grande  quantité  d'albumine  et  un  tiers 
d'urée  de  plus  que  l'urine  d'un  homme  sain.  Si  Nysten  eût 
connu  les  recherches  de  Brande,  il  eût  remarqué  que  l'urine 
albumineuse  provenant  d'un  hydropique,  analysée  par  Brande, 
difiérait  notablement  de  l'urine  albumineuse  observée  dans  un 
cas  de  péritonite  :  dans  Tune,  l'urée  était  en  bien  moindre 
proportion  que  dans  l'état  sain;  dans  l'autre,  an  contraire,  l'u- 
rée était  en  excès. 

Chapotain  (i)  avait  constaté,  peut-être  le  premier,  l'exis- 
tence de  l'albumine  dans  les  urines  dites  ktileuses  (  albnmino- 
graisseuses)  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les  habi- 
tans  de  l'Ile-de-France.  Dans  cette  affection  des  plus  curieuses, 
les  malades  rendent  habituellement,  pendant  plusieurs  années, 
de  Paibumine  dans  l'urine ,  sans  devenir  hydropiques;  et  j'ai 
constaté  récemment  que  les  reins  étaient  sains.  Le  passage  ha- 
bituel du  sérum  du  sang  dans  Furine,  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  plusieurs  années^  ne  suffît  donc  pas  pour  rendre  hy- 
dropiques. 

•L'idée  de  classer  les  hydropisies  en  deux  grandes  diyisions, 
suivant  que  l'urine  rendue  par  les  malades  est  ou  non  coagu- 
lable,  d'abord  indiquée  par  Cruickshank,  vérifiée  et  développée 
par  Wells,  fut  ensuite  appliquée,  à-peu-près  k  la  même  époque, 
par  Blackall  (3)  dans  un  traité  e»  profssto  sur  les  hydro- 
pisies. 

Biackall  rapporte  trente-et-un  cas  d'hydropisie  dans  lesquels 
l'urine  n'était  point  albumineuse,  dont  deux  étaient  survenus 
après ia  scarlatine,  et  cinquante-six  cas  avec  urine  coagulable , 
dont  onze  attribués  à  la  scarlatine,  neuf  à  des  traitemens  mercu- 

(i)  Chapotain.  TopogrmphU  méJicaU  de  PUâ  tle  Franco,  iB-4o>  Paris,  181  a 
pag.  57. 

(3}  Blackall  (Jolm).  Oàserçationt  on  the  nature  nmd  cure  of  dropsies,  ïmS. 
hottdon  i8t3.  -   a<l  1814.  —  3<1  1818.  —  4***  cdiu  x8a4. 


Digitized  by 


Google 


538      nrfmmrrx  kiMxmunvsu  (histonqué). 

rielii  B«Qf  à  rimprMNnon  du  froid  et  dellramidité,  ouâ  ràlnis  da 
liqueort  •piritneiuiei,  et  deux  k  l'eta  froide  prise  en  boissoo,  le 
corps  étant  en  sueur.  Ces  faits  donnent  à  son  ouvrage  un  ca- 
ractère véritablement  pratique.  Blackali  a  noté,  avec  soin,  les 
propriétés  de  l'urine,  et  il  pense  <fue,  dans  quelques  cas  (indé- 
pendamment des  modifications  qu'elle  avait  éprouvées  par  la 
présence  de  l'albumine),  elle  avait  notablement  perdu  des  pro- 
priétés qui  la  oaractérisMit  comme  urine,  et  que  probablement 
l'urée  manquait. 

Dans  cet  état,  dit-il ,  elle  parait  transparente  et  aqueuse,  et 
reste  longtemps  sans  se  putréfier. 

Quant  au  rapport  de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  avec 
des  lésions  rénales,  quoique  Blackali  ait  plusieurs  fois  observé 
des  lésions  des  reins  après  la  mort  de  ces  hjdropiques,  il 
ne  parait  pas  avoir  entrevu  aumi  clairement  que  Welis  les 
rapports  de  ces  lésions  avec  l'urine  albntnineuse.  H  cite  neuf 
autopsies.  Dans  un  cas  d'hydropisîe,  après  scarlatine,  compli- 
qaée  de  pleurésie,  d'érjsipèle,  de  gangrène  et  de  carie  an  aacram, 
Blackali  trouva  les  reins  un  peu  mous  e$  fiasques  ;  dans  un 
autre  cas  d'hydropisie  avec  péricardite  et  pleurésie,  les  reins 
étaient  eaetrémetneni  durs^  et  contenaient  de  petits  kystes. 
Dans  un  troisième  cas  (hydropisie,  sypbilis  constitutionnelle 
et  maladie  de  foie),  les  reins  étaient  remarquablement  solides 
et  fermes,  et  leur  sfrueiure  étaU  eanfuse;  dans  un  qnafrtéme 
cas  (hydropisie,  péritonite,  ulcération  dans  le  cœcom,  diar- 
rhée, usage  antérieur  du  mercure,  tubercules  pulmonaires), 
les  reins  étaient  gorgés  de  sang  comme  s'Hs  en  avaient  été  m- 
Jeetét.  Daps  un  cinquième  cas  d'hydropisie  compliquée  de 
pleurésie  et  d'érysipèle ,  les  reins  étaient  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain,  et  leur  substance  corticale  itn  peu  plus  hrune 
elplus  maie  qu'è  l'ordinaire.  Ainsi,  Blackali  avait  reconnu 
que  les  reins  étaient  notablement  altérés  dans  cinq  cas  d'hy- 
dropisie avec  urine  coagulable  Cependant  il  conclut  de  ses 
recherches  que  les  organes  urinaires  sont  souvent  exempts  de 
toute  apparence  d'altération  de  structure,  nonobstant  la  grande 
altération  de  leur  sécrétion;  que,  dans  deux  cas  d'hydropisie 
produite  par  le  mercure ,  les  reins  étaient  plus  fermes  qu'à 
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Tordinaire  (  dans  Ton  d'eux ,  cet  état  était  91  prononcé  qu'il 
approchait  du  squirrhe);  enfin  ^  que  des  recherches  ultérieu- 
res peuvent  seules  décider  si  pet  état  des  reins  est  pure- 
ment accidentel  ou  l'eâfet  des  remèdes»  et  s'il  y  a  un  rapport 
entre  cette  altération  dea  reins  et  I4  présence  du  sérum  du 
sang  dans  l'urine» 

Blackall  ayant  constate,  dans  des  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable^  pendant  la  vie  et  apréa  la  mort,  des  inflammations 
des  membranes  séreuses;  ayant  constaté,  en  outre^  l'utilité  des 
antiphlogi^liques,  et  eu  particulier  de  la  saigné^^  dans  un  grand 
nombre  de  cas  \  ayant,  en  outre,  noté  fréquemment  l'état  couea- 
neux  du  sang,  quelquefois  porté  à  un  très  haut  degré  1  et  d'au- 
tant plus  prononcé  que  l'urine  était  plus  coagulable,  et  lorsque 
l'économie  offrait  les  marques  les  moins  équivoques  d'un  état 
inflammatoire  {.and  ike  whoU  My^iftn  hears  tke  greatestmmris* 
çf  inflammation)',  Blackall|  dis-je,  a  exprimé  l'opinion  que  ces 
hydropisies>  avec  urine  coagulable,  étaient  le  résultat  d'«n 
état  ou  €^un$  disposition  inflammatoire  générale*  Enfin ,  pour 
donner  une  nouveUe  force  à  ses  observations,  et  pour  ap- 
puyer cette  opinion,  il  rappelle  qu'Alexandre  de  Tralles,  Paul 
d'Égine,  Spon,  Home,  Stock,  Grapengiesser^ont  recommandé 
les  émissions  sanguines  dans  cette  espèce  d'anasarque. 

£n  résumé^  quoique  Blackall  remarque,  plus  tard,  dans  son 
postscriptum,  qu'on  a  trouvé  les  reins  malades  dans  un  grand 
nombre  de  cas  {in  an  unu4uai  proportion),  il  semble  disposé 
(influencé  probablement  par  les  lésions  qu'il  avait  observées 
dans  les  membranes  séreuses  et  d'autres  parties  du  corps)  à 
regarder  cette  hydropisie  plutôt  comme  le  résultat  d^unê  af" 
fection  générale  inflammatoire ,  que  comme  la  conséquence 
d'un  état  inflammatoire  des  reins;  mais  il  n'est  pas  moins 
évident  que  cet  habile  obsenateur,  dont  le  travail  a  un  carac- 
tère éminemment  pratique,  a  été  frappé,  comme  les  meilleurs 
observateurs  qui  l'avaient  précédé,  et  surtout  comme  ceux  qui 
avaient  spécialement  étudié  l'anasarque,  suite  de  scarlatine, 
de  la  nature  phlogistique  des  hydropisies  avec  urine  coagu^ 
lable.  C'est  probablement  au  caractère  pratique  de  ce  traY)i(il 
qu'a  été  due  l'influence  qu'il  a  exerpée  sur  les  Qpini<>US  et  la 
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pratiqae  des  médecins  ;  influence  beaucoup  plus  marquée  que 
celle  de  Wells ,  dont  les  traTanz  l'emportent  peut>ètre  pour 
k  mérite  scientifique.  J'ajouterai  cependant  une  dernière 
remarque ,  c'est  que  Blackall  a  eu  tort  de  dire ,  d'une  ma- 
nière absolue,  qu'on  pouvait  être  guidé  sùremeot,  dans  l'em- 
ploi de  la  saignée,  par  Tapparition  pins  ou  moins  rapide  de 
Fétat  albumineux  de  l'urine ,  et  par  la  fermeté  et  l'abondance 
du  coagulum  (i);  car  j'ai  maintes  fois  constaté  l'existence  d'an 
coagulum  ferme  et  abondant  dans  des  cas  de  népbrite  albumî- 
neuse  très  incienne,  et  lorsque  la  saignée  n'était  nullement  ap« 
pltcable. 

L'ouvrage  du  docteur  Bladcall  ayant  yivem^at  appelé  l'at- 
tention des  praliciens^  plusieurs  s'empressèreot  de  vérifier 
ses  observations.  Dans  ce  but,  le  docteur  Crampton  («)  entreprit 
un  travail  qui  aurait  été  du  plus  grand  intérêt,  s'il  eût  été  exé- 
cuté avec  plus  de  soin  et  de  précision.  II  rapporte  sommaire- 
tnent  l'histoire  de  74  cas  d'hydropisie  traités  à  l'bdpital  de 
Steeven,  à  Dublin,  pendant  l'année  1817.  On  ne  conçoit  pas 
qu'il  ait  omis  de  noter  l'état  albumineux  ou  non  albumineux 
de  l'urine.  Pour  se  justifier  de  cette  omission,  qui  lui  fut 
reprochée  lorsqu'il  lut  son  travail  à  l'association  médicale  de 
King's  and  Queen's  Collège,  le  docteur  Crampton  dit  qu'ayant 
noté  ces  conditions  des  urines  dans  plusieurs  cas ,  et  que 
n'ayant  pu  en  tirer  aucune  induction  pratique ,  il  avait  cru 
pouvoir  négliger  cette  circonstance  dans  ses  dernières  obser- 
vations ;  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  avait  trouvé 
l'urine  coagulable,  comparé  à  celui  oii  elle  ne  Tétait  pas,  avait 
été  peu  considérable,  et  qu'il  n'avait  pas  trouvé  de  rapports 
entre  les  symptômes  inflammatoires  dans  l'bydropisie,  et  la 
coagulalnltté  de  l^wine  ;  que,  d'un  antre  cbxi,  il  a?ait  observé 

« 
(i)  «  A  correct  guide  to  it  (Tenn-section  )  mty  be  foimd  in  tbe  firmneas, 

copionsneM,  andearly  appearance  of  coagolom  ia  the  urine  »   (Blackalt 

Oii9.ci^p.a86). 
(a)  Crampton.  CUnical  report  on  dropsws  (Transactions  of  ihe  asaociatioa 

of  fellows  and  licentiates  of  the  King*s  and  Queen*s  collège  of  physiôans  in 

Ireland,  toi.  11,  18x8,  p.  140). 
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aa  certain  nombre  des  caa  dans  lesquels  la  saignée  était  fortes 
ment  indiquée  ,  quoique  l'urine  ne  fût  pas  coagulable.  H 
ajouta  que  cette  opinion  sur  l'impossibilité  de  tirer  des  induc^ 
tions  pratiques  de  l'état  coagulable  ou  non  coagulable  de  l'urine 
était  partagée  par  le  docteur  Percival,  qui  pratiquait  dans  le 
même  hôpital,  et  par  1^  docteur  Reid ,  qui  y  était  alors  attaché. 

On  comprend  que,  pour  attaquer  avec  succès  la  distinction  de 
Blackally  il  eût  fallu  procéder  plus  logiquement  que  ne  le  fit  le 
docteur  Crampton.  Aussi  ne  fais-je  ici  mention  de  son  travail 
que  pour  montrer  qu'alors,  comme  aujourd'hui,  l'opposition 
que  rencontrait  un  Ceiit  pathologique,  devenu  incontestable,  te- 
nait surtout  à  la  manière  fautive  et  incomplète  dont  on  pro- 
cédait dans  l'observation  et  la  discussion  des  faits.  Parmi  le 
grand  nombre  d'observations  que  rapporte  M.  Crampton^  il  y 
en  a  un  certain  nombre  cependant  qui  ne  sont  pas  dépourvues 
d'intérêt  ;  il  y  en  a  entre  autres  dans  lesquelles  les  reins 
étaient  très  augmentés  de  volume  et  mous  (Obs.  xu). 

Bientôt  après,  Abercrombie  (i)  publia  plusieurs  observations 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  que  Blackall  avait 
recommandée  contre  les  hydropisies  sthéniques,  avec  urine 
coagulable.  Ces  recherches,  au  reste,  n'ajoutèrent  rien  aux 
connaissances  acquises. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  travaux  du  docteur  Scudamore. 

Dans  ses  recherches  sur  la  goutte  (a) ,  ayant  remarqué  que 
les  urines  {pendant  ou  après  les  paroxysmes  de  goutte,  que 
les  malades  fussent  hydropiques  ou  non  )  contenaient  quel- 
quefois de  l'albumine,  il  étudia  avec  beaucoup  de  soin  la  com- 
position de  ces  urines.  Mais  il  émit,  sur  la  condition  géné- 
rale qui  donne  Ueu  au  passage  de  V albumine ,  des  opinions 
qu'il  aurait  probablement  modifiées  s'il  eût  eu  l'occasion  d'exa- 
miner les  reins  après  la  mort.  Ainsi ,  il  dit  que,  toutes  les  fois 

(i)  Aberoroinlûe.  Obserçathns  on  cerudm  dropsieal  affections  whieh  are 
suceess/uUy  ireaied  hy  blood^otiing  (  Ediob.  med.  and  stirg.  Jonrii.  vol. 
XIV  ,  p.  i63).  ^ 

(a)  Scudamore ,  ji  treatise  on  the  nature  oj  goût  and  gra9elf  Ole,  fourlb 
éd.  p.  3i3  ettuir.  in*8o.  London  x8a3.  ,       .,     _ ^ 
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qu'U  t  tronré  Fariné  iilbiimiiiéiue  diez  des  individns  hydro- 
piques  on  non ,  les  reins  montraient  une  action  irr&ahtB  eipr^ 
eipUée,  que  les  émissions  étaient  fréquentes  et  accompagnées 
d'irritation  ,  et  quelquefois  très  abondantes.  Je  n'attribue  pas, 
continve-t-il ,  ces  phénomènes ,  simplement  aux  troubles  ner^ 
veux;  dans  ce  cas^  comme  dans  la  plupart  des  actions  morbides 
des  reins  I  il  y  a  probablement  guelquet  trotihles  des  fbnciions 
digesHves.  U  ajoute  ,  ce  qui  n'avait  î^as  été  constaté  aussi  net- 
tement avant  lui ,  que,  dans  huit  exemples  d'uriné  albumineuse 
provenant  de  malades  non  kydrofiques  >  il  y  avait  une  dimi- 
nution très  remarquable  de  l'urée  et  de  Facîde  urique^  ainsi  que 
des  principes  lialins  ordinaires  de  l'urine  ;  de  sorte  que  dans 
ce  cas  y  dit-il^  l'action  sécrétoire  des  reins  était  très  impar- 
faite. 

L'auteur  des  travaux  les  plus  reiharquables  faits  sur  les  alté- 
rations de  l'urine  dans  ces  derniers  temps ,  le  docéeur  Prout  (i) 
a  consacré  ^  dans  son  Traité,  un  chapitre  important  à  Pétude 
de  l'urine  albumineuse.  Mais,  au  point  de  vue  oii  il  a  dd  néces- 
sairement se  placer  (étudiant  les  altérations  de  l'urine ,  abs- 
traction faite  des  affections  qui  les  produisent) ,  il  a  été  inévi- 
tablement conduit  k  exposer  des  vues  générales  sur  l'urine 
albumineuse ,  qui  ne  peuvent  être  appliquées  sûrement  à  au- 
cun état  morbide  bien  déterminé.  Cependant,  pour  rendre 
ses  remarqttes  plus  précisée ,  M.  Prout  a  d'abord  déclara  qu'il 
écartait  de  soil  feujét  l'itriné  devenue  albamfnetiâé  par  irfmplë 
mélange  avec  le  sang;  et  11  a  cotisàcrë  p^sc^e  uniquement  ses 
remarque^  à  une  altération  trts  nouble  de  l'uHne  (Voyez: 
Vrint  chyîèuse).  Ses  rethërdies  sut-  lei  urinés  albutninetiSés 
se  portèrent  ausél  sttr  d'autres  coùditîotid  :  il  analysa  den  uri- 
nes albtiminetises  rendues  par  de«  goutteux;  et,  dans  ce 
cas  y  comme  danâr  l'urine  cbyleudé^  tl  a  cru  remarquer  (jtte 
l'albumine  contenue  dans  l'urine  différait  de  l'albumine  du 
aang  9  qu'elle  se  rappradiaiit  pur  qnelquts  propriétés^  du  ca- 

(i)  ProQt,  Inqmry  on  Ae  natwre  mnd  treatmeiU  of  grwelf  etdeàlnt  tmd 
other  diseasei  oonnected  wUk  a  denuiged  opération  of  tic  urinary  otpms. 
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séom,  quoiqu'elle  fût  distincte  de  l'une  et  de  l'aulre;  qu'elle 
présentait ,  enfin  »  les  caractères  propres  à  la  matière  albumi- 
neuse  contenue  dans  le  chyle.  H  constata,  en  outre ^  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  l'albumine  contenue  dans  l'urine 
était  la  même  que  celle  du  sérum  du  sang. 

On  ne  peut  dissimuler  que  cette  manière  générale  d'étudier  l'état 
albumineuz  de  l'urine  n'ait  quelquefois  induit  en  erreur  M.  Prout^ 
surtout  lorsqu'il  a  appliqué  à  Tappréciation  des  opinions  de 
BlackallsurPbjdropisie  sthénique^  ayec  urine  coagulable^  ses 
observations  personnelles  sur  une  maladie  tout-4i- fait  diiTérentOt 
caractérisée  par  l'urine  chyleuse.  Aureste^  pressentant  lui-même 
ce  que  son  sujet  ainsi  envisagé  (l'albumine  dans  l'urine  étant  prise 
pourpoint  de  départ)  ofirait  d'incertain ,  il  termine  en  disant  : 
«  que  cet  état  albumineux  de  l'urine»  considéré  comme  un 
symptôme  isolé,  ne  peut ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais^ 
sances  ,  indiquer  l'emploi  d'aucun  remède  particulier  $ 
néanmoins  y  ajouteH-il^  cette  condition  de  l'urine  doit  être 
toujours  prise  en  considération^  attendu  que  ce  symptôme 
réuni  aux  autru  peut  quelquefois  rectifier  le  jugement 
que  nous  avons  à  porter  sur  la  nature  générale  de  la  ma-^ 
ladie.  » 

Poursuivant  les  recherches  de  Wells  et  Blackall  sur  les 
bjdropisies  avec  unne  coagulable ,  consécutives  è  la  scarlatine 
ou  produites  par  d'autres  causes  |  le  docteur  Alison^  profes- 
seur de  clinique  k  Edimbourg,  annonça  dans  ses  leçons 
orales  en  iSa3,  qu'il  avait  trouvé ,  dans  de  semblables  cas,  les 
reins  durs  et  mamelonnés.  Le  docteur  Gregory ,  qui  rapporte 
cette  circonstance^  a  publié  plusieurs  cas  intéressans  observés 
par  M.  Alison,  entre  autres  celui  d'une  jeune  femme  (i) 
qui|  après  avoir  été  atteinte,  en  i8to,  d'une  hjdropisie  gé- 
nérale avec  urine  fortement  coagulable  j  jouissait  d'une  bonne 
santé  et  vaqua  à  ses  afiaires  jusqu'au  commencement  de  l'an- 
née zSag,  époque  à  laquelle  elle  fut  de  nouveau  atteinte  d'une 
bydropisie,  avec  urine  coagulable  9  dont  elle  mourut  après  un 

an  de  maladie. 

(i).  Bdmb,  me4t  and  nrg,  fcum»  vol.  usint,  p.  67,  obs.  lxvii. 
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Longue  la  menibrane  muqueme  des  voies  urinaires,  et  en 
pardculier  celle  de  la  vessie ,  est  enflammée ,  il  s'opère  une 
sécrétion  d'une  matière  muqueuse  ou  purulente  qui  contient 
une  certaine  quantité  d'albumine ,  et  qui  se  dépose  sous  forme 
de  sédiment  lorsque  l'urine  est  abandonnée  k  elle-même.  Je 
rappelle  ce  fait^  parce  que  M.  Howship  (c),  en  traitant  de 
Vappartnee  de  la  matière  albuminetue  dans  f  urine ,  a  décrit , 
sous  ce  titre,  ces  sédimens  muquenx,  et  non  l'état  véritablement 
albumineuz  de  l'urine.  Dans  ces  derniers  temps ,  plusieurs 
observateurs  ont  aussi  réuni,  è  tort,  de  semblables  urines, 
rendues  albumineuses  par  leur  mélange  avec  du  mucus  et  du 
pus,  k  celles  qui  sont  rendues  dans  la  néphrite  albumineuse  et 
cela  a  éii,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie, 
une  source  de  confusion.  Quant  aux  globules  que  M.  Howship 
dit  avoir  observés  dans  la  matière  albumineuse^  cène  sont  antre 
chose  que  les  globules  muqueux  ou  purulens  \  car  l'albumine 
liquide  ou  BoKdifiée  ne  présente  pas  àes  globules  k  l'inspection 
microscopique.  M.  Howship  a  fait  un  rapprochement  encore 
plus  malheureux,  en  mettant  les  sédimens  pulvérulens ,  et  no- 
tamment composés  d'urates  sur  la  même  ligne  que  les  sédimens 
muqueux  ou  purulens  qui  contiennent  souvent  de  l'albumine. 
III.  Des  rapports  entre  f  urine  albumineuse  y  certaines 
Usions  des  reins  et  certaines  hydropisies, — Telles  étaient  les 
principales  acquisitions  de  la  science  sur  l'existence  et  Vin" 
fluence  des  lésions  rénales  dans  la  production  des  hjdropisies» 
et  sur  les  rapports,  k  peine  entrevus,  entre  ces  lésions  et 
la  sécrétion  d'une  urine  coagulable,  lorsque  M.  Bri|^t  pu- 
blia son  beau   travail.   Après  avoir  rappelé  l'influence  re- 
marquable que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  maladies  du  foie  et  dn  veines,  et  celle  de  Tinflamma* 
tion  des  membranes  séreuses,  exercent  sur  le  développement  de 
Fhydropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que  l'hydropisie 
avait  encore  une  autre  source  dans  des  altèrati$HS  parlicu'- 

(0  Hovrabîp*  Aprmctical  trtmdsê  ontkt  êjrmpUims,  emms&t  eie,,  tftke  mott 
^''^portunt  compUUts  ihat  affeci  the  sécrétion  ttnd  exeretûm  of  tke  miitCf  p.  70 
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Itère»  des  reins  (i);  et  il  ajouta  que ,  toutes  les  fois  que  lliydro- 
pisie  dépendait  de' ces  altérations  rénales,  Turine  était  plus  ou 
moins  albumineuse,  taudis  qu'il  ne  Pavait  jamais  trouvée  coa- 
gulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  bjdropisies  qu*il  avait 
observées,  et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du 
foie.  Quant  à  l'action  morbide  sécrétoire  des  reins^  il  annonça 
qu'elle  était  le  résultat  d'un  grand  nombre  de  causes  dont 
Tinfluence  s'exerce  surtout  sur  la  peau  etl'estomac,  et  dont  le' 
résultat  définitif  est  de  produire  un  état  inflammatoire  du  rein 
lui-même  (  or  producing  a  deeidedly  inflatnmaiory  siaie  of  ike 
Hdney  iisêlf)  ;  que ,  si  cet  état  continuait,  le  rein,  organe  sé- 
créteur de  l'uriuè^  éprouvait  une  altération  permanente  en 
rapport  avec  cette  action  morbide ^  ou  un  dépôt  qui  était  la 
conséquence  de  cette  action.  Il  rappela  que  ses  observations 
su  lia  constitution  de  l'urine  dans  les  hydropisies,  étaient 
tout*4-faiten  rapport  avec  ceUes  du  docteur  Blackall.  M.  firigbt 
ajouta  qu'il  avait  observé  des  anasarques  dues,  en  apparence,  à 
un  état  opposé  du  système ,  quoiqu'elles  fussent  accompagnées 
d'urine  coagulable  ;  qu'il  avait  observé,  en  particulier,  ces  ana- 
sarques cbez  des  personnes  qui  avaient  été  déjà  sujettes  k  la  même 
afieci  ion,  laquelle  avait  présenté  des  disparitions  et  des  retours, 
et  chez  des  personnes  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spiri tueuses. 

Dans  tous  ces  cas,  continue-t-il,  l'urine  était  albumineuse  ; 
et  il  m'a  paru  que  les  reins  étaient  malades  fonctionne Llemcnt 
ou  organiquement  plus  souvent  qu'on  ne  croit  ordinairement. 
Dans  ces  derniers  cas,  j'ai  toujours  vu  les  reins  désorganisés,  et 
dans  les  premiers,  lorsque  la  maladie  était  récente,  j'ai  trouvé 
les  reins  gorges  de  sang  ;  dans  des  cas  mixtes,  oii  l'attaque 
était  récente,  mais  dans  lesquels  la  maladie  était  due  à  l'intem- 
pérance, j'ai  tiouvé  les  reins  désorganisés. 

Dans  cet  exposé  du  docteur  Bright  se  trouve  sommairement 
indiquée  toute  l'histoire  de  la  néphrite  albumineuse  :  sa  forme 
aîgué  et  sa  forme  chronique.  Il  est  seulement  k  regretter  que, 
dans  la  description  qu'il  donne  plus  tard  des  lésions  qui  pro- 

(i)  Bright  (Jdu).Ditêas€d  kidnéy  in dropsy  (ReporU  ot  SMdical  cases.  I11-4. 
LoBdoa.  i8a7). 
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dviiant  llijdropUie ,  il  perde  de  vue  les  caractères  anatomi- 
qaes  de  la  néphrite  albumineiiae  aiguë,  qa*il  avait  si  bien  ob- 
aeryés  et  si  bien  indiqués. 

Je  transcris  ici  la  description  générale  que  M.  Bright  donne 
des  altérations  rénales ,  et  dans  laquelle  on  ne  trouve  plus  mal- 
heureusement  que  les  lésions  de  la  néphrite  albumineose  chro- 
nique. £t«  à  cette  occasion^  je  dois  dire  que^  si  le  caractère  patho- 
logique de  la  maladie^  à  la  connaissance  de  laquelle  son  nom 
restera  attaché,  a  été  méconnu  par  plusieurs  auteurs  qui  ont 
écrit  postérieurement  sur  cette  affection,  cela  a  été  dû  surtout» 
à  ce  qu'on  s'est  formé  une  idée  incomplète  de  cette  maladie 
uniquement  d'après  sa  forme  chronique  3  k  ce  qu'on  n'a  pas 
tenu  compte  des  obserrations  et  des  remarques  que  M.  Bright 
avait  faites  sur  la  f^rme  aiguë;  enfin  à  ce  qu'il  n'a  pas  atta- 
ché lui-même  è  cette  forme  aiguë  toute  riraportanoe  qu'elle 
méritait.  Cela  est  résulté  aussi  d'une  autre  circoastance  :  de 
ce  que,  les  lésions  chroniques  des  reins  étant  ohserféeB  bien 
plus  fréquemment  après  la  mort  que  la  forme  congestiye  de 
l'état  aigu  ,  on  a  pris,  de  la  maladie,  une  idée  inexacte  et  in- 
complète. 

«  Par  les  observations  que  j'ai  faites,  dit  M.  Bright,  j*ai  été 
conduit  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  différentes  (ormes  de  mala- 
die auxquelles  le  rein  devient  sujet,  dans  le  progrès  de  l'affec- 
tion hydropique*  J'ai  même  pensé  que  les  altérations  oi^gaidques 
qui  se  sont  déjà  présentées  à  mon  obserration,  autorisent  l'éla-- 
blissement  de  trois  variélés,  sinon  de  trois  formes  complètement 
séparées  qu'accompagne  une  urine  positivement  albumineuse. 

«  Dans  la  première  forme»  il  pourrait  exister  un  état  de  dé- 
j^énérescence ,  lequel  d'après  son  apparence,  serait  consi- 
déré comme  o'exprimant  guère  qu'sme  gimpl^  déhUM  de  f^r- 
gane.  Le  rein  perd  sa  consistance  ordinaire;  il  devient  bigarré 
de  jaune  au  dehorsi  et,  quand  on  le  coupe,  on  voitè-pe»- 
près  la  même  coloration  jaune  avec  une  légère  teinte  grise  pé- 
nétrer toute  la  substance  corticale;  les  portions  tnbulenses  sont 
d'une  couleur  plus  vive  qu'à  l'ordinaire.  Le  volume  du  rein 
n'est  pas  notablement  changé;  et  on  n'y  découvre  aucun  dép^t 
morbide  apparent  (PI.  II,  fig.  4  de  M.  Bright).  Cet  état  de  l'or- 
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gane  est  quelquefois  lié  à  une  condition  cachectique  du  corps, 
accompagnée  d'alTection  chronique  sans  qu'aucun  épanchement 
se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités.  Je  Tai 
trouvé  dans  un  cas  de  diarrhée  et  dephthisie>  et  dans  uncasdti 
tumeur  ovarienne.  Dans  le  premier  cas,  il  était  joint  à  une  lé- 
gère et  presque  douteuse  coagulation  de  Turinepar  la  chaleur  3 
dans  le  second  cas ,  j'avais  omis  d'examiner  l'état  de  l'urine* 
J'ai  aussi  rencontré  presque  la  même  condition  du  rein  avec 
quelques  dépôts  opaques,  jaunes^  disséminés  au  milieu  du  tissa 
de  Torgane,  dans  le  cas  d'un  homme  qui  mourut  épuisé  par  une 
diarrhée,  résultat  de  misères  endurées  et  de  l'intempéranceChez 
cet  homme ,  la  sécrétion  de  l'urine  était  très  réduite,  mais  je 
n'eus  pas  l'occasion  de  m'assurer  si  ce  liquide  était  coagulie 
ble  ou  non.  Quand  cette  aôèction  a  atteint  son  point  extrèma  , 
elle  paraît  finir  par  produire  une  altération  plus  décidée  destruc- 
ture^  quelques  portions  des  reins  deviennent  consistantes  ^  de 
manière  &  n'admettre  qu'une  circulation  très  partielle.  Dans  cet 
état ,  la  surface  avait  pris  une  apparence  un  peu  tuberculeuse  à 
élévations  peu  sensibles,  qui  étaient  plus  pâles  que  le  reste  et 
qui  recevaient  à  peine  quelques  portions  des  injections  poussé^ 
par  les  artères  (PI.  II,  fig.  x,  a  et  3  de  M.  Bright).  Dans  cet  état 
plus  avancé,  si  c'est  la  même  maladie,  l'hjdropisie  a  ezisté, 
et  l'urine  a  été  coagulable  (Salav^ay,  Obs.  iu). 

ce  Dans  la  «econde  forme,  toute  la  substance  corticale  est  trans- 
formée en  un  tissu  granulé,  et  il  parait  s'être  formel  dans  les 
interstices ,  un  dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opa* 
que.  Dans  le  degré  le  moins  avancé,  quand  la  tunique  est  ea- 
levée,  on  aperçoit  seulement  une  augmentation  du  pointillé  fin 
que  présente  le  rein  dans  Tétat  normal  ;  ou,  dans  d'autres  cir- 
constances, il  semble  qu'un  sable  fin  a  été  jeté,  en  plus  grande 
quantité,  sur  certaines  parties  que  sur  d'autres  (PL  Y,  fig.  3  de 
M.  Bright).  Une  section  longitudinale  fait  découvrir  une  l^^àre 
apparence  de  la  même  espèce  à  l'intérieur.  La  maladie  ayant 
continué  pendant  quelque  temps,  la  matière  déposée  devient 
plus  abondante,  et  on  la  voit,  en  taches  innombrables  de  forme 
non  définie,  répandue  sur  toute  la  surface  ;  si  on  coupe  le  reip , 
on  trouve  que  ces  taches  sont  distribuées  plus  ou  moins  régu- 
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lièrement  dans  tonte  la  tnbetance  corticale;  elles  n'offirent  plu 
\  apparence  doateuse ,  mais  elles  sont  très  manifestes  &  l'œil 
I  aucune  préparation  (PI.  III ,  fig.  3  de  M.  Bright).  Dans 
d'autres  cas  moins  avancés  ^  une  macération  dans  l'eau  de  fon- 
taine est  nécessaire  pour  les  rendre  plus  évidentes  (PI.  IV,  fig.  5 
da  BL  Brighl).  Quand  cette  maladie  a  duré  pendant  un  temps 

très  considérable,  la  texture  granulée  commence  k  se  montrer 

sm  dehors,  sous  forme  de  nombreuses  élévations  légères ,  iné- 
gales,  qui  se  dessinent  sur  la  surface  du  rein;  de  sorte  que 
l'altération  est  reconnue  sans  peine,  même  avant  que  la  tunique 
ne  soit  enleyée.  Le  rein  généralement  est  plus  volumineux  qu'à 
l'ordinaire  ;  quelquefois  il  est  très  augmenté  de  volume,  mais 
d'autres  fois  il  est  peu  au-dessus  des  dimensions  naturelles 
(PI.  I  de  M.  Bright).  Parfois  j'ai  vu  (Hobson,  p.  59}  le  rein  s'ap- 
procher beaucoup  de  l'apparence  tuberculeuse  observée  dans 
un  degré  avancé  de  la  première  forme ,  tel  qu'on  la  voit  dans 
le  dessin  du  rein  de  Salaway  (PI.  II  de  M.  Bright)  ;  mais  alors 
on  peut  se  convaincre ,  par  la  seule  inspection ,  et  beaucoup 
mieux  après  la  macération ,  que  tout  cela  est  formé  de  petits 
dépôts  opaques  ;  il  est  éf  ident  que ,  dans  le  cas  de  Hobson ,  cet 
état  du  rein ,  oii  l'urine  est  aussi  extrêmement  coagulable ,  peut 
exister  sans  aucune  trace  d'anasarque. 

«  La  troisième  forme  est  celle  oii  le  rein  est  tout-è-fait  rude  et 
raboteux  au  toucher;  on  y  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nom- 

'breuses  élévations,  n'excédant  guère  la  tète  d'une  grosse  épin- 
gle,  jaunes,  rouges  et  pourpres.  La  forme  du  rein  a  souvent  de 
la  tendance  è  devenir  lobulée  ;  il  est  dur  au  toucher  ;  cpiand  on 
le  coupe,  il  résiste  beaucoup  au  couteau  et  appioche  de  la  con- 
sistance demi  cartilagineuse.  On  observe  que  les  iubuU  sont 
tirés  vers  la  surface  du  rein  ;  bref,  toutes  les  parties  de  l'organe 
semblent  avoir  subi  une  contraction ,  et  le  dépdl  interstitiel 
paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété.  Cette  forme 
de  maladie  existait  dans  un  cas  dont  j'ai  un  dessin  exécuté  il 
y  a  environ  trois  ans;  il  existait  aussi  dans  Bonham  (p.  aa)  ;  et 

'  un  exemple  très  caractérisé  s'en  est  trouvé  dans  Stewart(Pl.  III, 
6g.  I  et  s  de  M.  Bright),  chez  lequel  cependant  le  rein  était  d'une 

'  couleur  plus  vive  que  dans  d'autres  cas»  oii  la  teinte  était  davan- 
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Uge  d'un  pourpre  gris.  Je  pense  que  le  cas  de  Smith  (p.  a  3)  appar- 
tenait il  la  même  catégorie.  Dans  la  plupart  des  cas ,  Ttlrine 
a  été  très  coagulable  par  la  chaleur ,  formant  parfois  un  large 
dép^t  grumeleui;  cependant,  en  un  cas(Castle8)  oii  il  j  avait 
quelque  chose  d'approchant  à  cette  altération  sur  l'extérieur 
du  rein,  mais  avec  un  changement  manifeste  de  structure  dans 
le  foie,  et  avec  une  congestion  bronchique  confirmée ,  l'appli- 
cation de  la  chaleur  ne  produisit  qu'un  dépôt  brun  semblable 
à  du  son. 

«  L'existence  de  ces  trois  forfnes  d'altération  est  une  conjec- 
ture  que  je  hasarde;  mais  je  ne  suis  nullement  assuré  de  l'ezacti- 
tude  de  cette  vue.  Au  contraire,  il  se  peut  que  la  première  forme 
de  dégénérescence  que  je  signale,  n'aille  jamais  aunlelè  du  pre- 
mier degré ,  et  que  tous  les  autres  cas  ,  y  compris  Sallaway^ 
ayec  la  seconde  série  et  la  troisième ,  doivent  être  considérés 
seulement  comme  des  modifications  et  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  d'une  seule  et  même  affection. 

ce  Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  le  cas  de  Peacock  et  de 
Thomas  (PL  UI,  fig.  3  et  4  de  M.  Bright)  doivent  être  pris  pour 
les  premiers  degrés  de  la  granulation  positive  des  reins  (King, 
Beaver  et  Richardson),  ou  si  les  dépôts  opaques  et  floconneux 
que  les  reins  présentaient  dans  leur  tissu ,  étaient  une  autre 
forme  de  la  maladie.  L'aspect  me  fait  pencher  pour  la  pre- 
mière alternative ,  et,  bien  que  King  fit  remonter  la  malacibe  à 
une  époque  moins  éloignée  que  Peacock  ou  Thomas,  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  admettre  que  la  mala- 
die n'eût  pas  fait  des  progrès  plus  insidieux  ou  plus  rapides 
dans  son  cas  que  dans  celui  des  autres. 

«  Outre  ces  trois  formes  de  maladie  qui  passent  presque  les 
unes  dans  les  autres ,  et  qui  sont  ordinairement  accompagnées 
d'une  urine  positivement  cosgulable,  il  y  a  deux  autres  alté- 
rations des  reins  oii  le  coagulum  s'observe  quelquefois,  mais 
dans  un  degré  très  secondaire ,  la  coagulabilité  qui  se  remarqua 
un  jour  disparaissant  complètement  un  autre  jour.  Un  de  ces 
états  morbides  consiste  en  une  mollesse  anomale  de  l'organe  ; 
l'autre  t  en  une  obstruction  des  iubuU  par  des  particules  d'un 
dépôt  blanc  qui  offre  rapparence  de  petites  concrétions.  Dans 
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le  premier ,  on  a  observé  qu'âne  diminution  correspondante 
de  consistance  existait  dans  le  foie  y  dans  la  rate  et  dans  les 
parois  dn  cœur ,  dont  l'action  avait  diminué  de  force  pendant 
la  Tie.  Dans  les  autres  cas ,  outre  l'état  d'obstruction  des  tubes 
urinifères,  tout  le  tissu  du  rein  avait  souffert;  la  substance 
corticale  était  plus  ferme  qu'A  l'ordinaire»  et  les  tuhult  aLYSiienX 
perdu  leur  convergence  régulière  et  pris  une  direction  flexueuse. 
n  ù'est  nullement  improbable  que  nous  trouverons  plus  tard 
d'autres  sources  d'irritation  rénale  que  l'on  doit  rapportera 
un  état  analogue  de  l'urine  {Reports  offnedical  cases  y  hj  Ri- 
chard Bright,  p.  67  et  suiv.  London,  1827).  » 

Enfin^  une  dernière  circonstance  n'a  pas  peu  contribué,  même 
dans  ces  derniers  temps  ,  à  propager  l'opinion  que  la  néphrite 
albnmineuse  était  une  maladie  chronique  ;  c'est  la  description 
générale  de  cette  maladie  donnée  par  M.  Bright  lui-même  dans 
son  demi<*r  travail  (x8?6)  ;  car  elle  ne  correspond  réelleraentqu'à 
la  forme  chronique:  et  il  n'y  est  point  fait  mention  de  la  forme 
aiguëy  à  laquelle  appartient  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'on 
observe  à  la  suite  de  la  scarlatine.  J'ajoute,  enfin,  qu'en  Angle- 
terre même,  cette  opinion,  et  suivant  moi,  cette  erreur,  se  sont 
tdlement  propagées  et  répandues  que  presque  tous  les  noms 
employés  pour  désigner  cette  maladie  ont  été  empruntés  à 
l'apparence  des  lésions  rénales,  consécutives  ou  secondaires  k 
l'altération  inflammatoire  et  primitive  des  reins  (MotUings 
tbkÛe  degeneration,  eontracHon  or  granulation  ^  granular 
disease,  été,)* 

SentanI  qu'il  était  de  la  plus  haute  importance  d'examiner 
arec  le  plus  grand  soin  la  composition  de  l'urine  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable  et  dé- 
pendante de  l'affection  des  reins,  M.  Bright  eut  Vheureuse idée 
d'invoquer  la  collaboration  du  docteur  Bostock,  familier  avec 
ces  sortes  de  recherches,  et  connu  par  des  travaux  importans 
de  physiologie  et  de  chimie  pathologique.  Le  docteur  Bos- 
tock (<)  examina  donc  Turine  des  malades  traités  par  M.  Bright. 

(i)  Lm  lettres  de  M.  Boftock  «ont  iiuérées  dans  le  travail  de  M.  Bright 
(ity^MiCf  ^meJi0tdcMsetf  p.  75,  etc.). 
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Les  résultats  de  ces  recherches  sont  consignés  dans  trois 
lettres  qu'il  lui  adressa.  M.  Bostock  constata  que  la  proportion 
de  l'albumine  était  généralement  considérable  (  quoiqu'elle 
offrit  des  variations  suivant  les  cas)^  que  la  proportion  des 
sels  et  de  l'urée  était  diminuée^  et  que  la  pesanteur  9pécifique 
de  l'urine  était  presque  toujours  notablement  moindre  que 
celle  de  l'urine  saine;  comme  M.  Prout,  il  pensa  que  l'albu- 
mine contenue  dans  l'urine  s'y  trouvait  quelquefois  dans  un 
état  particulier,  et  qu'elle  n'offrait  pas  tout-à-fait  les  mêmes 
caractères  que  celle  du  sérum  du  sang. 

Présumant  qu'une  altération  si  remarquable  de  la  sécrétion 
urinaire  pouvait  être  précédée  ou  suivie  de  quelque  altération 
du  sang ,  M.  Bostock  ne  se  contenta  pas  de  noter  que  le  sang 
était  souvent  couenneux  (remarque  qui  avait  été  déjà  faite 
par  Blackall),  il  chercha  si  ce  liquide  n'était  pas  modifié  dans 
sa  composition  chimique.  Le  premier,  je  crois,  il  a  constaté 
la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  devenu 
plus  aqueux,  et  il  a  découvert,  par  l'analyse,  que  le  sang  con- 
tenait une  matière  qui  présentait  les  principaux  caractères  de 
l'urée,  matière  que  plus  tard  M.  Christison  reconnut  pour 
l'urée  elle-même. 

Le  docteur  Bostock  (i)  émit  l'opinion  que  l'urine  d'ui^  homme 
sain  pouvait  contenir  de  l'albumine  sous  l'influence  de  causes 
légères  ;  mais,  comme  il  ajoute  que  cette  albumine  était  dans 
un  état  particulier,  et  qu'elle  n'était  pas  coagulable  par  la 
chaleur,  il  me  reste  des  doutes  sur  la  nature  des  précipités 
dits  albumineux  qu'il  a  obtenus  en  versant  dans  Turine  de 
l'acide  hydrochlorique,  qui  peut  précipiter  les  urates  lors- 
qu'elle en  est  très  chargée.  Il  est  encore  plus  douteux  que  le 
précipité  que  détermine  le  deuto-chlorure  de  mercure,  versé 
dans  l'urine  lorsqu'elle  ne  donne  pas  de  grumeaux  ou 
de  coagulum  par  l'ébuUi tien,  soit  de  l'albumine;  enfin  le  prus- 
siate  de  potasse  acidulé  précipite  aussi  le  mucus  dei'uriue. 
Or,  c'est  d'après  ces  expériences  et  d'après  d'autres  qui  ne 

(i)  Bright,  Med,  reports^  p.  80.  —  Cyclopadia  of  practical  médecine, 
art.  Uriné, 
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sont  pu  plat  concluantes ,  qu'an  grand  nombre  de  patholo- 
gistes  ont  admii  qu'on  rencontrait  louvent  de  l'albumine  dans 
l'urioe  d'un  homme  sain  sous  l'influence  des  causes  les  plus 
légères. 

Les  recherches  de  Wells  et  de  Blackall  sur  les  hydropisies, 
avec  urine  coagulable,  avaient  déjà  attiré  l'attention  des  méde- 
cins d'Edimbourg,  lorsque  les  travaux  de  M .Bright  vinrent  don- 
ner une  forte  impulsion  à  de  nouvelles  recherches  sur  cette 
espèce  d'hydropisie,  sur  laquelle  MM.  Abercrombie,  Alison  et 
Home  avaient  déjà  recueilli  plusieurs  observations.  Bientôt  les 
travaux  de  MM.  Chnstison  (i)  et  Gregory(«)  vinrent  donner 
une  nouvelle  force  aux  opinions  du  célèbre  médecin  de  Londres 
qui  avaient  trouvé  de  l'opposition  ou  des  restrictions  parmi  des 
médecins  d'un  grand  mérite,  tels  que  BiM.  EUiotson ,  Graves , 
Copland,  etc. 

M.  Ghristison  rapporta  sept  observations  d'hydropisie 
avec  urine  coagulable ,  dépendante  de  lésions  rénales.  Par 
leur  expression  symptoroatique  et  par  les  lésions  trouvées  après 
la  mort ,  ces  cas  se  rapportaient  exactement  aux  trois  formes 
décrites  par  M.  Bright.  M.  Ghristison,  dans  ces  observations, 
nota  exactement  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  Cdont  la  dimi- 
nution eMun  des  caractères  importansde  la  forme  chroniquede  la 
maladie);  mais  ce  qui  distingue furtout  son  travail,  ce  sont 
ses  recherches  sur  l'altération  du  sang  et  l'exposé  des  expé- 
riences, à  l'aide  desquelles  il  obtint  de  Purée  (§  «98).  BL  Clinsti- 
son  résuma  ses  observations ,  en  disant  qu'elles  confirmaient 
pleinement  les' observations  de  M.  Bright  ^  qui  pouvaient  être 
ainsi  formulées  : 

«  1*  L'hydropisie  a  fréquemment  sou  origine  dans  une  mala- 
dieorganique  des  reins,  qui,  quand  elle  est  pleinement  dévelop- 

(i)  Christiioii  (Robert).  Ohserwationt  <m  Ae  vëHety  oj  drcfty  wAick  if 
pende  on  diteated  kidnejr  (Edinb.  med.  and  surg.  joimal ,  toI.  xxxu,  iSsg* 
p.  a6a). 

(a)  Gregory  (  J.  Cr.)  On  dUeased  staUs  ^ihe  kiiney  eonnecled  dmrimg  Uf* 
y»ith  albunùnoiu  urine  (Ediob.  med.  /oom.  roi.  xxxvi ,  l Wi,  p.  3i5.  —  Ib. 
^ol.  XXXVII,  p.  54). 
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pée^  consiste  ordinairement  dans  le  dépôt  d'une  matière  jan- 
nâlre,  granuleuse  dans  sa  texture  ;  a**  cette  maladie  est  toujours 
trouyée  après  la  mort,  lorsque  l'urine,  rendue  pendant  la  vie»  a 
été  albumineuse;  5^  dans  de  tels  cas,  Purine  est  d'une  faible 
pesanteur  spécifique,  et  contient  une  proportion  extrêmement 
faible  d'urée  et  de  sels;  4*  la  maladie  des  reins  est  souvent  in- 
diquée par  des  douleurs  aux  lombes  on  en  travers  de  la  partie 
supérieure  du  ventre,  par  des  nausées  et  des  vomissemens^  et 
parfois  par  une  urine  d'un  rouge  pourpre  ou  sanguinolente; 
5**  elle  est  très  souvent  accompagnée,  dans  son  cours^  d'une  forte 
tendance  à  l'inflammation  des  organes  intérieurs  et  aux  affec- 
tions de  la  tète 5  et  la  saignée  est,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
une  époque  on  une  autre  de  la  maladie ,  un  remède  appro- 
prié. » 

n  faut  le  reconnaître:  si  plusieurs  de  ces  propositions  ré- 
sumaient une  découverte  importante  ,  plusieurs  aussi,  prises 
d'une  manière  absolue,  n'étaient  pas  rigoureusement  exactes. 
Ainsi  il  a  été  reconnu  plus  tard,  et  cela  ne  peut  ^tre  contesté  au- 
jourd'hui, que  l'urine  pouvait  être  albumineuse  pendant  la  yie, 
mémo  che?  des  bjdropiques,  atteints  de  maladies  de  cœur  par 
exemple,  sans  qu'on  trouvât  a|fe-ès  la  mort  un  des  états  des  reins 
décrits  par  M.  Brigbt,  et,  k  plus  forte  raison,  des  reins  granulés. 

n  manquait ,  en  outre,  è  ce  résumé,  une  indication  formelle 
et  précise  de  l'altération  primitive  des  reins  qui  amène  plus 
tard  le  dépôt  de  la  matière  granuleuse,  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Il  y  manquait  surtout 
l'expression  symptomatique  nette  ,  de  la  forme  aiguë  de  l'hy- 
dropisie,  avec  urine  coagulable,  si  commune  après  la  scarla- 
tine ,  forme  dans  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  si 
généralement  salutaires  et  qui  se  termine  si  rarement  par  l'al- 
tération granuleuse  des  reins,  lorsqu'elle  est  mortelle. 

Dans  un  travail  postérieur,  publié  en  1839,  ^*  Cbristison  (i)  a 
donné  une  description  générale  plus  complète  de  la  maladie  de 
Brigbt,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  ses  rapports  avecVhydropisie, 
les  inflammaUans  et  dt autres  maladies.  Dans  ce  travail,oii  il  a  mis 

(i)  Om  granmUr  degei^êradom  of  tke  kùbues,  etc.  iB*8,  Ediab.  xSSg. 
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à  contribntion  non-seulement  ses  propres  recherches  mais 
aussi  celles  des  auteurs  du  continent  qui  sont  parvenues  à  ta 
connaissance,  il  a,  avec  raison^  distingué  deux  formes  de  la 
maladie,  d'après  ses  symptômes  :  Tune  aigui^  Tautre  chronique. 
Bfais  il  m'a  paru  que  la  forme  aigué  décrite  par  M.  Christison 
ne  correspondait  pas  exactement  à  la  forme  aigué  la  plus  com- 
mune^ la  plus  franche  et  la  plus  nette  de  la  maladie,  telle  qu'on 
la  voit  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Considérée  d'une  manière 
générale  ,  la  description  de  M.  Christison  représente  plutôt  les 
cas  de  néphrite  alhumineuse  chronique  qui  débutent  avec  des 
sfmpiémes  inflammatoires  pour  prendre  ensuite  l'expression 
d'une  maladie  lente  et  parfois  apyrétique;  ou  bien  encore  è  d'au- 
tres cas  dans  lesquels  la  maladie,  après  avoir  débuté  d'une 
manière  chronique ,  présente  ensuite  un  ou  plusieurs  parosys^ 
tmes  inflammatoires  k  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 
Quant  è  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  il  en  a  exposé  les 
caractères  avec  la  plus  grande  exactitude.  H  a  surtout  étudié 
les  altérations  de  l'urine  et  du  sang ,  ayec  un  soin  particulier 
qui  est  un  dèl  principaux  mérites  de  son  travail.  Il  a  aussi 
donné  une  attention  soutenue  è  l'étude  des  causes  de  la  ma- 
ladie et  de  ses  affections  secondûres.Quant  aux  caractères  ana- 
tomiques  de  la  maladie ,  il  a  cru  devoir  en  admettre  sept  for- 
mes, d'après  ses  recherches  et  d'après  d'autres  descriptions  qui 
avaient  été  données  en  France  :  x^  la  congestion  des  reins  avec 
ou  sans  dépôt  granuleux  dans  leur  substance;  a**  la  vraie  dégé- 
nérescence granuleuse  de  la  substance  corticale  et  tnbnleuse  (a 
fn/dyfranular^ahotryoidali  ;  3<>  la  d^énérescence  en  une  masse 
homogène,  d'un  jaune  grisâtre»  dont  la  consistance  est  inter- 
médiaire entre  celle  du  foie  et  celle  du  cerveau;  4®  des  tuber- 
cules disséminés;  5<>  une  induration  ou  une  dureté  semi-carti- 
lagineuse; 6»  l'atrophie  avec  la  disparition  de  la  structura 
rénale^  normale ,  avec  ou  sans  un  des  états  morbides  ci-des- 
sus mentionnés  ;  7**  une  simple  anémie. 

Pour  moi  y  de  ces  formes,  je  n'admets  comme  appartenant 
k  la  néphrite  alhumineuse  que  celles  qui  sont  caractérisées 
par  la  congestion  sanguine,  la  dégénérescence  jaune,  les  gra- 
nulations de  M.  Brighty  l'atrophie  avec  induration.  Quant  aux 
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tubercules  disséminés  et  à  la  simple  anémie ,  ces  altérations 
doivent  être  détachées  de  ce  groupe;  elles  ne  lui  appartien- 
nent pas. 

Le  docteur  James  Crawfurd  Gregorj ,  dont  la  science  re- 
grette la  perte  prématurée  y  publia^  en  i83iy  un  mémoire 
plein  de  faits  et  de  remarques  judicieuses  sur  les  maladies 
des  reins  en  rapport  avec  l'urine  albumineuse  (i).  H  ne  cita 
pas  moins  de  quatre-vingts  observations,  recueillies  par  lui  ou 
par  ses  collègues,  médecins  de  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg. 
Sans  doute  il  est  à  regretter  que  plusieurs  de  ces  faits  soient  ex- 
posés d'une  manière  trop  sommaire ,  et  que  la  nature  de  plu- 
sieurs autres  ne  soit  pas  dégagée  de  toute  incertitude  ;  mais  la 
manière  dont  le  docteur  Gregory  les  a  présentés  leur  donne 
un  véritable  intérêt.  Une  première  série  se  compose  des  cas 
dans  lesquels  l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  s'est  terminée 
par  la  mort,  après  avoir  présenté,  pour  symptômes  accessoires^ 
saillans ,  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée.  La  seconde  série 
se  compose  des  cas,  également  mortels,  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable ,  et  dont  les  symptômes  saillans,  accessoires,  prove- 
naient des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Une 
troisième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  point 
d'hydropisie  >  et  d'autres  dans  lesquels  l'urine  n'avait  pas  été 
examinée  pendant  la  vie,  et  dans  lesquels  la  maladie  des  reins 
a  été  seulement  reconnue  après  la   mort.  Enfin,  une  qua~ 
trième  #erte  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  malades  se  sont 
rétablis  ou  ont  été  soulagés. 

Je  ne  m'arrêterai  point  aux  faits  de  la  première ,  de  la  se- 
conde et  de  la  quatrième  séries  relatifs  à  des  hydropisies  avec 
urine  coagulable,  qui  ont  été  accompagnées,  pendant  la 
vie,  d'accidens  abdominaux  ou  thoraciques  plus  ou  moins 
prononcés  ;  de  semblables  faits  étaient  d^jà  nombreux  dans  la 
science.  Les  faits  compris  dans  le  troisième  groupe^  au  con- 
traire, méritent  une  attention  toute  particulière.  Il  est  vrai 
que  M.  Gbristtson  avait  déjà  dit  qu'il  avait  observé ,  chez  des 
individus  non  hydropiques ,  les  altérations  rénales  qu'il  avait 

(i)  EtUnb.  med,  aud  jurg.joum^yoL  xxxTX-xxxvii. 
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rencontrées  dans  les  cas  dliydropiiie  ayac  urine  coagnlable  ; 
mais  Gr^orj  y  en  rassemblant  un  certain  nombre  de  &its 
oà  ii  a  cru  trouver  cette  particularité ,  a  attiré  plus  fortement 
l'attention  sur  ce  sujet.  Ses  observations  xzyii,  xxz,  xxxiy 
xxxu,  xxxnr  et  xxxv,  et  surtout  les  observations  zxx  et 
XXXV,  me  paraissent,  en  effet,  des  exemples  de  néphrites  al- 
bumineuses  sans  hydropisie.  Les  autres  observations ,  il  faut 
que  je  le  dise,  appartiennent  à  d'autres  maladies;  et ,  comme 
les  circonstances  qui  ont  fait  commettre  une  méprise  à  Gregorj 
en  i83i,  sont  encore  aujourd'hui,  en  iSBg,  pour  plusieurs  per- 
sonnes une  source  d'erreur,  il  importe  de  les  signaler,  i*  C'est 
d'abord  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  dans  d'autres 
maladies  des  voies  urin  aires  ;  ainsi  l'observation  xxxv  est 
un  cas  de  cystite  et  de  népbrite  simple ,  dans  lequel  l'urine , 
mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  muco-pus,  était  al- 
bumineuse.  L'observation  xxix  est  également  un  cas  d'in- 
flammation du  bassinet  avec  urine  mélangée  de  muco-pus. 
9*  Une  seconde  source  d'erreur,  c'est  qu'à  l'époque  oii  écri^mit 
Gregory , .  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  chro*- 
nique  simple  n'étaient  pas  bien  connus;  car  je  crois  avoir,  le 
premier,  prouvé  que  la  décoloration  jaune  du  rein,  Taspect 
marbré  et  induré  sontdes  lésions  qu'on  trouve  dans  la  n^hrite 
simple  comme  dans  la  néphrite  albumineuse.  Et,  à  cette  oc- 
casion, je  ferai  une  remarque  qui  devra  frapper  ceux  qui 
contestent  aujourd'hui  Panalogie  de  la  néphrite  simple  avec 
la  néphrite  albumineuse;  c'est  que  les  différences  entre  cer* 
taines  apparences  anatomique  de  la  néphrite  simple  cbro- 
nique  et  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  doivent  être 
bien  plus  légères  qu'ils  ne  le  pensent,  quand  des  observa- 
teurs tels  que  Bf.  Christison  et  Gregory  ont  pu  prendre  les 
unes  pour  les  autres.  Il  est  encore  une  circonstance  que  je 
dois  signaler,  et  qui  a  probablement  été  une  source  d'erreur 
pour  Gregory  ;  je  veux  parler  du  fait  de  la  faible  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  dans  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
est,  sans  contredit,  un  symptôme  important  et  qui  acquiert 
surtout  beaucoup  de  valeur  lorsqu'on  le  rapproche  d'autres 
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symptômes  de  la  maladie;  mais  j'ai  établi  que  cette  diminution 
notable  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  aussi  un 
symptôme  de  la  népbrite  simple  chronique,  consécutive  ou 
noui  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent ,  à  une  cystite  chroni- 
que. L'urine^  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  muco*- 
pusy  ofire  alors  deux  caractères  {faible  pesanteur  spécifique 
et  présence  f  albumine)  que  beaucoup  de  personnes  croient 
encore  aujourd'hui  des  signes  non  équivoques  de  néphrite  al- 
bumineuse;  mais,  dans  ce  cas  (comme  je  l'ai  fait  remarquer  ), 
l'urine  ofire  un  sédiment  muqueux ,  glaireux  ou  purulent ,  ou 
au  moins,  k  l'inspection  microscopique,  des  globules  muqueux 
ou  purulens;  il  existe,  en  outre,  d'autres  symptômes  propres  i 
la  cystite. 

Si  Gregory  n'a  pas  comparé  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  dans  la  néphrite  simple  chronique  avec  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  dans  les  cas  de  lésions  rénales  qui  produi- 
sent ordinairement  l'hydropisie,  il  est  juste  de  dire  que  plus  que 
personne  alors,  peut-être^  il  a  étudié  les  variations  quels  pesan- 
teur spécifique  de  Turine  présente  dans  Vétai  de  santé  et  dans  les 
casd^hydropisie  ovee  urine  coagulable.  £nefi*et,  il  a  observé 
les  variations  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine ,  chez  deux 
hommes  sains,  à  trois  époques  difiérentes  du  jour,  pendant 
vingt  jours.  Il  a  donné  l'indication  delapesanteur  spécifique  de 
l'urine  de  58  hommes  sains,  et  celle  de  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  chez  5o  individus  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coa- 
gulable.  Il  a  fait  des  recherches  analogues  sur  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sérum  du  sang  des  hydropiques.  U  a  constaté  comme 
MM.  Bostock  et  Ghristison,  qu'elle  était  généralement  moindre 
que  dans  l'état  sain.  C'est  encore  là  un  caractère  important, 
mais  non  absolu  ;  caria  pesanteur  spécifique  du  sérum  diminue 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  et  dans  les 
maladies  aiguës,  après  des  saignées  plus  ou  moins  répétées 
(Voyez  les  Tableaux  n^  a  et  3). 

M.  Graves  (1)  ayant  été  un  des  antagonistes  les  plus  prononcés 

(i)  London  med.  Gazette,  toL  tii.  Ftbrotry,  i83f,  p.  585.—  DnbUn/ow^ 
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det  opinions  que  M.  Brightayait  émises  rolatiTeraent  à  rinflmence 
de  certaines  lésions  rénales  sur  la  production  des  hydropisies  arec 
urine  coagulable^î'examinarai  particulièrement  ses  objections, 
et  je  signalerai  quelques  erreurs  qui  lui  sont  éch&ppées|  mais, 
ayant  d'aller  plus  loin,  je  crois  devoir  reproduire  ici  les  opi- 
nions de  M.  Graves  telles  qu'il  les  a  présentées  lui-même  :  «  Je 
ne  puis  admettre,  dit-il ,  que  l'état  albumineux  de  l'urine  dans 
l'bydropisie,  dépende  d'une  altération  de  texture  des  reins.  J'ai 
observé  tant  de  cas  oii  l'albumine  disparaissait  complètement 
sous  Finfluence  d'un  traitement  convenable ,  qu'un  tel  état  de 
l'urine  doit  être  fréquemment  produit  par  un  désordre  fonc- 
tionnel des  reins  et  non  par  l'altération  de  tissu  décrite  par 
M.  le  docteur  Bright  J.  P.  Frank  a  dit ,  il  y  a  long-temps,  que 
quelques    cas  d'bydropisie  peuvent  ofirir  de  l'analogie  avec  le 
diabète.  Une  observation  attentive  des  diverses  formes  sous 
lesquelles  lliydropisie  se  présente ,  m'a  porté  aux  conclusions 
suivantes:  Quand  l'bydropisie  s'établit  graduellement^  d'une 
manière  cbronique,  lorsqu'elle  n'est  accompagnée  ni  d'inflam- 
mation appréciable,  ni  d'affections  organiques  soit  dans  la 
cavité  thoracique ,  toit  dans  l'abdomen,  alors  il  y  a  raison 
de  penser  que  l'bydropisie  est  analogue  au  diabète.  Si,  outre 
ces  caractères,  l'urine  est  plus  abondante  ou  aussi  abondaute 
qu'è  l'ordinaire,  et  surtout  si  elle  est  albumineuse,  nos  soup- 
çons acquièrent  un  degré  de  certitude  de  plus,  et  nous  devons 
employer  le  mode  de  traitement  que  réclame  cette  variété  de 
l'bydropisie,  et  qui  consiste  non  à  saigner  soit  par  la  lancette, 
soit  par  les  sangsues,  non  à  administrer  des  purgatifs  ou  des 
diurétiques,  non  à  mercurialiser  l'économie,  mais  dans  l'em- 
ploi de  l'opium  et  d'une  alimentation  animale  modérée.  Ce 
traitement  a  réussi  d'une  manière  remarquable  à  l'bt^pital  de 
Mcatb,  dans  des  cas  de  cette  nature.  £n  voici  un  exemple,  entre 
beaucoup  d'autres: 

c(  Arthur  Noble  entra  à  l'hôpital,  let6  mai,  affecté  d'anasaïqne 
générale.  La  maladie  durait  depuis  plusieurs  semaines,  et,  bien 

Bo/  of  médical  science,  n.  16.  —  Archives  génémles  de  médeÔMe,  a*  icne« 
^  ▼i,i834,  p.  559. 
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qu'elle  parût  avoir  été  causée  dans  son  principe  par  le  froid, 
et  qu'elle  ait  eu  alors  une  apparence  inflammatoire,  cependai^, 
à  l'entrée  du  malade»  tout  symptôme  d'inflammation  et  de  fié* 
vre  avait  disparu  ;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  l'épi- 
gastre^  probablement  due  à  la  distension  de  l'estomac  par  des 
gaz,  plutôt  qu'à  une  gastrite.  Anorexie  ;  soif;  urine  très  albu- 
mineuse;  peau  humide  ;  constipation  ;  un  peu  de  toux  avec  ex« 
pectoration ,  causée  par  une  légère  bronchite  ;  dyspnée  peu  ii^- 
tense^  qui  pouvait  être  causée  par  un  léger  œdème  pulmonaire. 
Il  faut  remarquer  que  la  santé  de  cet  homme  était  détériorée 
depuis  un  an  et  demi ,  par  conséquent  long^temps  avant  l'ap- 
parition des  symptômes  d'hydropisie.  Le  premier  jour  ,  on  le 
purgea  activement;  ensuite  on  prescrivit  une  poudre  composée 
d'une  drachme  de  surtartrate  de  potasse  et  d'un  scrupule  de 
quinquina,  trois  fois  par  jour.  L'urine  fut  augmentée,  mais 
son  albumine  ne  fut  pas  diminuée  en  proportion.  La  pean 
continua  à  être  humide;  le  malade  prit  un  meilleur  aspect,  et 
ses  forces  s'améliorèrent;  mais  on  remarqua  qu'il  dormait  à 
peine  une  heure  dans  la  nuit^  et  l'anasarque,  qui  d'abord  avait 
diminué,  devint  stationnaire.  Cet  état  stationnaire  de  l'hydro- 
pisie,  l'insomnie,  l'absence  de  fièvre,  la  soif  vive,  l'urine  albu<- 
mineuse  et  la  moiteur  de  la  peau,  me  déterminèrent  è  employer 
l'opium,  qui  fut  d'abord  employé  en  lavemens,  et  ensuite  sons 
forme  de  pilules,  k  la  dose  d'un  grain  et  demi.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  le  sommeil  se  rétablit  promptement  ;  l'urine 
diminua  de  quantité,  devint  moins  albumineuse  de  jour  en 
jour;  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint;  enfin ^ 
la  soif  vive  et  l'œdème  disparurent.  Il  quitta  l'hôpital,  le  17 
juin;  son  urine  n'était  plus  albumineuse  {Dublin  journal  êf 
med.  science,  n**  lO.  —  Archives  générales  de  médecine^  série  *, 
tom.  VI,  1834,  p.  6Ô9).  » 

£t  d'abord  je  concède  que  M.  Bright  a  eu  tort  de  dire  qu'une 
urine  albumineuse  était  toujours  l'indice  des  altérations  ré- 
nales qu'il  a  déerites  ;  mais  cela  n'empêche  pas  qu'il  ne 
soit  bien  démontré,  aujourd'hui,  que  l'opinion  exprimée 
par  M.  Bright  est  parfaitement  exacte  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  ana- 
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sarqne.  Quant  aux  bydropisiea  qu'on  obtenre  qnelcpiafoit  dwz 
1m  diabétiques ,  saut  doute  il  n'est  pas  prouvé,  il  n'est  même  pas 
probable  qu'elles  dépendent  d'une  des  lésions  rénales  décrites 
par  M.  Brigbt  (quoique^  à  ma  connaissance,  on  n'ait  pas  encore 
bien  étudié  les  reins  dans  de  semblables  conditions  )  ;  mais,  en 
supposant  qu'on  trouvât  les  reins'parfaitement  sains  cbes  de  tels 
bydroplques,  il  resterait  k  démontrer  que  l'urine  qui,  dans  ces 
cas,  contient  de  l'albumine  offre,  dans  sa  composition,  les  modi- 
fications qu'elle  présente  dans  l'by  dropisie  avec  urine  coagulable 
et  lésions  rénales:  ce  que  ni  M.  Graves,  ni  personne,  n'ont 
encore  fait  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  l'emploi  de  la  saignée,  par 
la  lancette  ou  les  sangsues,  personne  n'ignore  aujourd'hui  que 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique  ^  avec  hydropisie , 
ces  remèdes  ne  sont  applicables  que  dans  les  paroxysmes  et 
contre  les  inflammations  intercurrentes.  Enfin ,  quant  au  cas 
cité  par  M.  Graves,  il  tend  seulement  a  démontrer  l'utilité  de 
l'opium  dans  des  cas  d'anasarqnechroniqueav^c  urine  albumi- 
neuse. En  supposant  que  ce  cas  fdl  indépendant  d'une  afifèction 
du  cœur,  ou  d'un  état  cachectique  de  la  constitution  (analogue 
à  celui  qu'on  observe  chez  les  scorbutiques ,  dont  les  urines 
sont  quelquefois  albumineu8e8),ou  d'autres  conditions  encore 
dans  lesquelles  l'arinepeutse  charger  d'albumine,  cela  ne  prou- 
verait pas  que  des  urines  albumineuses ,  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique,  peu  acides,  neutres  ou  alcalines,  le  plus  son- 
vent  sans  sédiment,  ne  fussent  un  indice  à-peu-près  certain  des 
altérations  décrites  par  M.  Bright. 

Ce  n'est  pas  avec  plus  de  fondement  que  M.  Graves  reproche 
-à  Blackall ,  d'avoir  conseillé  l'emploi  de  la  saignée  indistinc- 
tement pour  tous  les  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable  ; 
car,  si  Blackall  a  insisté  avec  force  sur  l'utilité  de  la  saignée 
dans  cette  espèce  d'hydropisie ,  c'est  qu'il  a  reconnu  qu'elle  se 
présentait  souvent  sous  la  forme  inflammatoire;  qu'elle  se 
compliquait,  dans  un  grand  nombre.de  cas,  d'inflammations  de 
plèvres,  du  péricarde ,  des  poumons  j  etc.,  complications  dont 
rezislence  et  la  fréquence  ont  été  confirmées  par  les  recherches 
postérieures  ;  mais  Blackall ,  non-seulement  ne  proscrit  pas 
les  toniques  d'une  manière  absolue  ^  mais  même  il  les  reoom- 


Digitized  by 


Google 


HBPHBiTE  ALBUMiifsusB  {historique).       56 1 

mande  dans  la  dernière  période  de  cette  espèce  dliydropisie  y 
et  il  rapporte  un  grand  nombre  de  cas ,  dans  lesquels  il  a  em* 
plojé  le  quinquina  avec  avantage. 

Propagées  par  renseignement  médical ,  les  opinions  de 
MM.  Bn'ght ,  Ghrisiison  et  Gregory  forent  exposées  d'une  ma* 
nière  concise ,  mais  avec  beaucoup  de  netteté  et  de  précision , 
par  M.  Spittaly  dans  sa  tbèse  inaugurale,  soutenue  è  Edimbourg 
en  i83a  (r).  M.  Spittal  remarqua  que  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  -l'urine  n'était  point  un  signe  absolu  de  l'alté- 
ration des  reins  ^  décrite  par  M.  Bright.  Cette  remarque  était 
fondée;  miMS  les  observations  dont  il  se  servit  pour  la  prouver 
ne  Pétaient  pas.  En  effet,  M.  Spittal  affirme,  sur  l'autorité 
de  Tumer  et  de  Gmelin ,  qu'il  existe  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine saine,  et  il  en  donne  pour  preuve,  qu'elle  précipite  par 
le  tannin  et  le  deuto-cblorure  de  mercure  :  or,  on  sait  que  ces 
deiix  réactifs  peuvent  donner  lieu,  dans  Purine,  à  des  précipités 
tout-è-fait  étrangers  k  l'albumine. 

Ce  que  M.  Bright  avait  observé  et  dit  de  la  forme  aigué  de  la 
maladie,  avait  échappé  è  l'attention  des  médecins  d'Edimbourg; 
car  lui-même  n'en  n'avait  point  fait  mention  dans  sa  descrip- 
tion générale.  A  leur  exemple,  M.  Spittal  a  dépeint  la  maladie 
de  Bright  comme  une  affection  chronique,  quoiqu'il  indique  la 
congestion  des  reins  comme  le  i^'état  de  la  maladie.  Aussii,  s'ex- 
prime-t-il  ainsi  relativement  à  Torigine  du  mal  :  «A  lenta  renum 
hiâammatione  hocmalum  originem  trahere  creditur.»  Le  fait  est 
qu'on  ignorait  alors  quel'anasarque  aiguë  avec  urine  coagniable, 
&  la  suite  de  la  scarlatine,  est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes 
de  la  maladie 9  et  qu'une  observation  de  M.  Bright,  relative  è  la 
forme  aiguë  de  la  maladie ,  était  passée  tout-à-fait  inaperçue. 

Le  docteur  Craigie  (i)  mentionna  ,dans  son  Rapport  clinique 
àà  x859  et  i833 ,  deux  cas  d'induration  des  reins,  qui  avaient 

(i)  Spittal  {J^^D'umrtatio  dâ  quodam  intio,  quod  winœ  nmflio  pariicmlaru 
comiiaiur,  Ed«b.  i83a. 

(a)  Craigie.  Rqrori  en  ihs  caset  treated  dtuing  the  course  o/ciinicmi  Iccturêt 
m  tké  royal  Ufirmarj  in  tke  tetthm  f  83a-33  (Edinb.  med.  «nd  sarg.  journ., 
ToU  xH ,  p.  lao). 

II.  36 
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été  accompagnés,  pendant  la  vie ,  d'nne  urine  aibominease  el 
d'one  anasarqne  ;  altérations  qu'il  atlribuaitÀ  on  état  inflamma- 
toire ,  chronique ,  de  la  substance  glanduleuse  des  reins.  La  sur- 
face des  reins  était  irrégulière,  avec  de  petites  émiaences  et  des 
dépressions  dont  le  fond  était  plus  vasculaire  que  les  éminences. 

M.  Craigie  suppose  que  cette  altération  est  distincte  de  celles 
quiont  été  décrites  par  M.  BrigUt  (quoiqu  elle  me  paraisse  évidem- 
ment correspondreàsa  troisième  iorme)^ et  il  regarde  les  dëpres* 
sions  comme  consécutives  à  une  congestion  partielle ,  k  la  suite 
de  laquelle  une  portion  de  la  substance  corticale  aura  été  ré- 
8ori>ée.  Le  fait  est  que  de  semblables  dépressions ,  et  même  une 
atrophie  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance  corticale , 
s'observent  souvent  dans  la  néphrite  simple  et  dans  la  néphrite 
albumine  use  chronique. 

Dans  un  mémoire  sur  Thydropisie  avec  urine  coagulable» 
publié  en  1 8 Sa,  le  docteur  Barlow  (i)  de  fiath»  déclara  que, 
dans  son  opinion,  M.  firight  avait  parfaitement  établi  une  re- 
lation entre  l'urine  coagulable  et  l'aitéi-ation  organique  des 
reins.  M.  Barlow  a,  en  outre ,  publié ,  un  cas  de  dérangement 
des  reins  qu'il  regarde  coihme  simplement  fonctionnel,  et  dans 
lequel  l'urine  était  albumineuse.  Ce  cas  était  celui  d'un  homme 
actif  ^  d'une  bonne  constitution,  qui  fut  reçu  à  l'hôpital  de  fiath 
dans  k  mois  de  mai  i83o,pour  s'y  faire  traiter  d'une  hydro- 
pisie  générale*  fortement  inflammatoire*  L'urine^  par  la  chaleur 
se  coagula  en  une  masse  solide  ;  a  l'aide  d'un  traitement  actif  Ja 
malade  fut  guéri,  en  juillet.  Cet  homme,  qui  était  laboureur,  a 
continué  de  se  bien  porter  quoiqu'il  travaillât  constamment; 
ce  qu'il  n'aurait  pu  faire ,  dit  M.  Barlow,  s'il  eût  été  atteint  de 
la  maladie  organique  des  rein*  décrite  par  le  docteur  Brigàt» 

11  est  évident,  d'après  ce  passage,  que  le  docteur  Barlow 
comme  tous  les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  sur  l'hydropisia 
avec  urine  coagulable ,  regarde  la  maladie  de  Brigbt  comme 
une  maladie  chronique,  et  ne  suppose  pas  qu'elle  existe 
sous  forme  aiguë. 

Le  docteur  Klliotson  a  aussi  combattu,  en  plusieurs  points, 

(•)  MitUtmd  mfdicalamd  smrgical  reports .  maj  i83a. 
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1«8  opinions  de  Bfackall  et  da  docteur  Bright.  Tontefois  il 
reconnaît  (i)  que  l'hydropisie  peut  être  la  conséquence  de  lé- 
sions rénales,  et  que  l'nrine  est  généralement  albamtnense , 
lorsque  le  f  ein  est  affedé  organiquement,  ou  bien  lorsqu'il  est  le 
siège  d'une  forte  congestion  sanguine  oud^un  état  inflammatoire. 
Mais  >  de  ce  que  l'urine  est  albomineuse ,  il  pense  qu'on  ne 
peut  eu  conclure  que  le  rein  est  dans  un  état  de  maladie  orgat* 
nique  |  car  »  ajoate-t-il ,  j'ai  vu  tant  de  persoi^Bes  hydropiques^ 
qui  avaient  l'urine  albuminense,  rerenir  à  un  état  de  saxllé^par- 
faite,  que  je  ne  puis  supposer  que  lé  rein  eût  été  organique^* 
ment  malade.  Je  ne  puis  admettre}  contiB«e-t-il,non  plus,  qu^ 
existât,  dans  ces  cas,  un  état  d'inflammation  ou  de  congestion  eu 
rein ,  parce  que  je  u'obsenrai  pas  les  signjss  de  oes  aifections. 
Enfin,  j'ai  vu  l'urine  albuminense,  sans  qu'il  existât  aucune' 
raison  de  soupçonner  une  maladie  des  reins.  Il  est  possible,  cont 
tinue-t-il,  que,  dans  la  maladie  des  reins  ou  dans  un  état  de  eon*' 
gestion  de  ces  organes  ^  l'urine  soit  généralement  albuminensei - 
mais,  de  ce  que  l'urine  est  album  ineuse,  je  n'en  conclurai  pas  que 
les  reins  sont  malades.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  la  quantité 
et  la  fermeté  du  coagulum  de  l'albumine  de  Pnrine  soient  or- 
dinairement proportionnées  à  f  inflammation ,  ni  qu'on  puisse 
trouver ,  dans  l'abondance  ou  dans  ^apparence  plus  ou  moins 
prompte  de  l'albumine  dans  l'urine ,  une  indication  sûre  et 
certaine  de  la  saignée. 

Je  reconnais ,  ayec  M.  EUiotson  ,  que  Blackkll  a  eu  tert 
de  dire,  d'une  manière  trop  générale,  qu'on  pouvait  trouter 
un  guide  sûr,  pour  l'emploi  de  la  saignée^  dans  l'apparence  du 
coagulum  de  l'urine  ,*  mais  M.  EUiotson  rémarque  lui-même 
que  Blackall  a  modifié  ce  que  sa  proposition  avait  de  trop  ab- 
solu, en  disant  qu'il  fallait  employer  la  saignée  avec  mesure,  et' 
tenir  compte  de  ses  effets  avant  de  la  renouveler. 

Sans  nier  que  la  présence  de  raU>umine  dans  l'ftrine  puisse, 
dans  quelques  cas,  ètl%  occasionée  par  tme  maladie  des  reins ,  ' 
le  docteur  Oarwali  (»)  pense  qu'on  a  accordé  trop  de  coniiancci 

(x)  ElHotson.  Reports  o/easet,  ete,  (Lond.  med.  Gaxette,Tal. yii ,  p.  3i5). 
(3)DarwaU,  Ç^ctopeediao/practicdmedeane^  art.  dkofst,  i 833, p. dit* 
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k  œ  ph^omène.  Pour  preaT«  de  ion  opinion,  il  cite  on  ctt 
dlijclropif  ie,  «vec  nrine  coagulâble ,  dans  lequel  on  avait  ob- 
fenré  une  grande  diminution  de  l'albiuniDe,  pendant  plnaieors 
jourSy  après  radministration  da  sulfate  de  quinine  ;  après  la 
morty  ajoute-t-ily  les  reins  furent  trouvés  parfaitement  sains, 
k  Tesception  de  leur  substance  corticale  qui  était  plus  plie 
qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  déjè  remarqué  (S  569)  que  ce  malade  avait  une  tiffecûon 
du  oonir  ;  que  les  reins  n'étaient  pas  parfaitement  sains,  et  qu'il 
n'élail  pas  dit»  dans  l'observation,  si  la  pesanteur  spédfique 
de  Pnrine  était,  ou  non,  peu  considérable,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  la  népbrite  albumineuse  chronique. 

If.  Copland  (i),  après  avoir  divisé  les  bjdropisies  en  deux 
classes,  dont  Tune  (  hyârùfisies  primaires  )  correspond  k  celles 
que  j'ai  décrites  sons  le  nom  ^hydropkUgmaHet  y  et  dont 
l'autre  {hydr^piiiei  êeepnâaires)  comprend  les  bydropisies 
consécutives  aux  maladies  du  coeur,  k  certaines  aÏÏections  des 
veines*  des  poumons,  aux  maladies  du  foie ,  des  reins,  et&,  a 
fait  quelques  remarques  sur  les  bjdropisies  qui  proviennent 
des  reins.  Il  rappelle  d'abord  qae  les  lésions  de  ces  organes', 
comme  celles  des  autres  viscères  qui  ont  été  trouvés  ma- 
lades dans  Phydropisie  (les  maladies  du  cœur,  par  exemple), 
peuvent  exister  avec  ou  sans  bjdropisie.  Il  pense  que  tout 
changement  de  structure  des  reins  peut  se  lier  à  la  production 
d'épanchemens  séreux,  spécialement  lorsqu'il  empêche  ou 
interrompt  les  fonctions  naturelles  de  ces  organes.  De  tontes 
les  lésions  des  reins  qui  produisent  l'bydropisie,  la  prindpale, 
suivant  le  docteur  Copland,  est  la  maladie  décrite  par  le  doc- 
teur Bright  Mais  M.  Copland  croit  que  l'bydropisie  se  forme 
rarement  lorsque  les  reins  sont  seuls  affectés.  Pour  lui,  l'by- 
dropisie résulte  le  plus  souvent  de  l'aisoeiaUan  des  Usions  de$ 
reins  avec  des  lésions  du  emur ,  des  poumons  et  du  foie.  Dans 
de  tels  cas,  ajoute-t-il»  les  maladies  des  i^îns  peuvent  être  pri- 
mitÂT^  ou  consécutives,  et  le  plus  souvent  elks  sont  conaécu- 


(i)  Copbofl.  A  iietwnmy  o/pmctioal  medecms,  art.  aaopsv.  Load..  im^ 
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tiyea.  Dans  ce  dernier  cas^l'hjdropisie  commence  comme  lon- 
qu'elle  surrient  dans  lès  maladies  des  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  ;  l'association  de  la  maladie  des  reins  est  souvent 
distinctement  indiquée  par  une  douleur  dans  les  lombes,  par 
des  nausées,  àt%  tomissemens,  de  la  diarrhée  et  par  une  urine 
coagulable.  Dans  quelques  cas,  cependant,  la  maladie  rénale 
peut  exister  sans  ces  symptômes,  et  l'urine  peut  être  coagulable, 
sans  que  le  rein  soit  particulièrement  engagé. 

Lorsque  l'affection  rénale  est  primitive,  l'hydropisie  com- 
mence par  une  anasarque  ;  elle  s'étend  rapidement  aux  cavités 
des  plèvres»  du  péricarde,du  péritoine,  et  quelquefois  de  l'arach- 
noïde. Dans  la  plupart  des  cas^  les  symptôpes  sont  plus  aigus 
et  les  progrès  de  la  maladie  plus  rapides  que  dans  aucune  autre 
forme  d'hydropisie  symptomatique.  Dans  ce  cas ,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  symptômes  de  pleurésie,  de  pérlcardite  et 
de  péritonite  avant  la  période  la  plus  avancée  de  ces  hydropi* 
sies.  M.  Copland  parait  disposé  à  attribuer  ces  lésions  îndam- 
matoires  consécutives ,  à  l'altération  des  sécrétions  des  membra- 
nes, dues  elles-mêmes  à  l'altération  du  sang  (par  défaut  d'élimi- 
nation des  principes  que  la  nature  rejette  au-dehors ,  lorsque 
l'action  des  reins  est  normale  et  régulière).  Quant  è  la  présence 
de  Valbumine  dans  l'urine,  elle  a  lieu  dans  d'autres  maladies 
sans  lésions  des  reins.  Mais  il  est  constant  qu'on  observe  fré- 
quemment de  l'albumine  dans  l'urine ,  quand  ces  lésions  exis- 
tent, et  dans  des  hydropisies  aiguës.  Enfin  M.  Copland  ajoute 
qu'il  a  souvent  observé,  dans  les  maladies  aiguës  des  enfaos,  oii 
il  n'y  avait  aucune  altération  rénale,  de  l'albumine  dans  l'urine, 
et  que  ce  phénomène  n'est  pas  rare  après  les  fièvres  éruptives. 

Plusieurs  des  remarques  de  M.  Copland  sont  fondées ,  d'au* 
très  ne  me  le  paraissent  pas.  Ainsi ,  il  est  fort  contestable  que 
les  reins,  dans  l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  soient  plus 
souvent  affectés  consécutivement  à  d'autres  malidtes  que  d'une 
manière  primitive.  Dans  l'anasarque  aiguë,  à  la  suite  de  la 
scarlatine ,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'anasarque  ehro* 
nique  ,  produits  par  l'impression  du  froid  et  de  Fhumidité  ou 
par  l'abus  de  liqueurs  spîritueuses ,  les  reins  sont  aussi  pri- 
mitivement affioctés  et  quelquefois  même  uniquement  affectés. 


Digitized  by 


Google 


â(i6       insPHAiTE  ALBUM  uiEVse  {hiêtorique). 

Lies  cas  de  coïncidence  des  lésions  rénales  avec  les  inaladies 
du  coeur  ou  avec  la  phibisie  pulnoonaire,  etc.,  dans  lesquels 
l'a^ection  des  reins  est  le  plus  souvent  secondaire,  sont  plus 
rares  que  les  cas  d'affection  primiti?e.  L'excrétion  de  l'albu- 
mine ,  dans  d'autres  maladies  aiguës  ou  chroniques,  qui  n'ont 
jpas  leur  siège  dans  les  voies  urinaires,  est  un  fait  incontestable; 
mais  je  regarde  comme  fort  douteux  que  l'albumine  existe 
dans  l'urine  des  enfans  malades  en  un  aussi  grand  nombre  des 
cas  que  paraît  le  supposer  M.  Copland  (Yo^ez  le  Tableau  n"*  x). 

Je  continue  l'exposé  des  travaux  faits  en  Angleterre ,  sur  la 
m  aladie  de  Brigbt;  jerevieodrai,  plus  loin,  sur  les  recherches 
faites  eu  France,  et  dont  l'origine  remonte  à  mes  premières  étu- 
des sur  les  maladies  des  seins,  &x  i8So. 

On  sait  qu'il  se  développe  assez  fréquemment  des  symptômes 
cérébraux  dans  les  néphrites  simples,  graves  et  parfois  dans  la 
néphrite  albnmineuse.  Le  docteur  Wilson  (i}cile  plusieurs  cas 
d'affection  cérébrale  qui  se  rapportent  évidemment  à  l'une 
ou  l'autre  de  ces  inflammations  rénales. 

En  i833,  M.  G.  Hamilton  (a) publia  un  travail  qui  mérite  une 
mention  toute  particulière,  en  ce  qu'il  établit,  par  des  ouver- 
tures de  corps,  ce  qui  ressortait  évidemment  des  observations 
de  Wells  etBiackall^  rapprochées  de  celles  de  M.  Bright,  savoir 
que  l'anasarque  avec  urine  coagulable,  suite  de  scarlatine,  de- 
vait être  rattachée  è  la  maladie  décrite  par  M.  Bright.  Les  ob- 
servations de  M.  Hamilton  ont  été  confirmées  par  les  observa- 
tions faites  en  France  à-peu-près  à  la  même  époque,  et  par  des 
observations  postérieures,  publiées  par  MM.  Wood,  Ida- 
teer,  etc. 

Le  docteur  Burrows  (3),  dans  ses  Lectures  sur  le  sang  et  lett- 
rine,  a  exprimé  l'opinion  que  la  chaleur  seule  ne  pouvait  faire 

(i)  Caaette  ntéJleale  âePatis,  tè35,  p.  «7. 

(t)  B«a|tltOd«  On  Ûu  êfittemià  scérùaùm  tmti  Ofvpncid  affet^n  xvftich 
fkmàiUi  m  Efânktrf^  daring  tkê  éuawnn  o/'tSSi  (Bdlab^  med.  md  sorg. 
î««r^  veL  ^F^UM»  t  ^.  «4«>-^  CaH0{ihitd9m ,  rok,  xaii,  p. 5o3).  —  O»  fW 
tramimmi  a/  feer^intk  ft^gmsa  ^ibid.,  toL  xi»vr| ,  p,  141). 

(3)  Burrow».  Phytiof^mcaland  palkohgicml  observations  on  tkc  Uaod  oW 
«"V«*.  I«ectQre  II  (Lond.  mcJ.  Gazelle,  roi.  xiv,  p.  553). 
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recomiftltre,  d'une  manière  sûre,  fi  une  nrine  était  on  non  albn- 
minenie. 

(tUn  matelot,  dit-il  y  atteint  d'nne  ascite  et  d'nne  anasarqne 
générale ,  fnt  admis  k  l'hôpital  de  Saint-Bartfaolomew.  Comme 
il  affirmait  que  sa  maladie  était  dne  au  froid,  on  le  traita, 
comme  d'habitnde^  par  les  diurétiques  salins;  après  un  conrt 
séjour  k  l'hôpital ,  les  symptômes  indiquèrent  une  cause  de 
maladie  plus  profonde  ;  on  soupçonna  qne  les  reins  étaient 
affectés.  L'urine  fut  fréquemment  traitée  par  la  chaleur,  pen- 
dant les  trois  dernières  semaines  de  la  Tie  du  malade,  mais  il  ne 
s'y  forma  aucun  coagulum  d'albumine.  Cet  homme  mourut, 
et  l'çzamen  du  corps ,  fait  après  la  mort ,  montra  que  les 
reins  avaient  subi  le  genre  de  désorganisation  ,  décrit  par  le 
docteur  Bright  ;  et  ces  reins  lui  ayant  été  montrés^  il  affirma  qu'ils 
offraient  d'ezcellens  exemples  de  la  maladie  qu'il  avait  décrite. 

M.  Burrows  attribue  la  non-coagxdation  de  cette  urine  par 
la  chaleur  à  un  état  neutre  ou  alcalin  de  ce  liquide,  produit 
par  l'ingestion  de  sels  neutres  Tégétanz. 

11  est  à  regretter  que  M.  Burrows  ne  dise  pas  si  cette  urine  était 
coagulable  par  Facide  nitrique,  nia  quelle  forme  de  la  maladie 
de  Bright  correspondait  l'altération.  J'ai  vu,  en  effet,  la  quantité 
de  l'albumine  dans  l'urine  diminuer  considérablement  oti  dùrpa- 
raifre  complètement  dans  des  cas  oii  les  reins  étaient  devenus 
fortement  indurés ,  è  la  suite  de  la  néphrite  album^neuse. 

Après  avoir  rappelé  l'ancienne  division  des  hydropisies, 
en  aiguës  et  en  chroniques ,  en  stÀéniques  et  en  msikeniques  , 
M.  Anderson  (i)  dit  que  ces  divisions  correspondent  assez  exac- 
tement aux  distinctions  faites  parBlackall  entre  les  hydropisies 
atfec  urine  eoatfulahle  et  celles  avec  urine  noti  eoagulahle.  Il 
pense  que  la  prébence  de  l'albumine  dans  l'urine  est ,  en  gé- 
néral, l'indice  d'un  état  inflammatoire  qui  demande  uu  traite-» 
ment  antiphlogistique  des  plus  actifs. 

Ces  opinions  de  M.  Anderson  me  paiaissent  trop  absolues  car 
il  est  incontestable  que  les  altérations  chroniques  des  reins  et 

(i)  AnéenoB  (ioku)*  OUtnmUamê  <m  remd  d»o(^  (Lond.  aea.  Gaacftte, 
vol.  xv ,  p.  855  et  go3). 
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Vhjâropme  avec  urine  coagnlable^  qm  les  accompagne ,  sont, 
de  tontes  les  formes  de  la  néphrite  albamineuse  »  la  -plus  ùé* 
qnenlc,  ei  qu'elles  ne  réclament  point  un  traitement  anti- 
piilogistiquc  actif. 

Dans  cette  espèce  d'inflammation  des  reins,  comme'dans  beau* 
coup  d'autres  inflammations ,  et,  en  particulier,  dans  les  in- 
flammations simples  et  dironiques  de  ces  organes,  le  traitement 
antiphlogistique  actif,  qui  consiste  principalement  dans  des 
émissions  sanguines^  non-seulement  est  impraticable,  mais 
funeste.  Il  faut  reconnaître  aussi  qu'il  est  impossible  de  rattacher 
méthodiquement  aux  deux  dÎTistons  de  Blackall  toutes  les  hy- 
dropisies  aiguës;  car  il  j  a  des  hydropisies  consécutiTes  aux 
maladies  du  cœur,  dans  lesquelles  l'urine  contient  de  petites 
quantités  d'albumine  et  qui  n'offrent  point  un  caractère  phlo- 
gistique;  et  d'un  autre  côté,  il  y  a  des  hydropisies  consécutives 
à  une  péritonite  chronique,  dans  lesquelles  l'urine  n'est  pas 
coagulable. 

M.  Andersen  a  publié  un  cas  fort  intéressant  d'hjdropisie 
avec  urine  coaguUble,  suite  de  rhumatisme,  et  il  a  donné  un 
tableau  de  la  coagnlabilité  et  de  la  non-coagnlabilité  de  l'urine 
dans  plusieurs  maladies. 

Après  avoir  étudié  les  maladies  chroniques  poidant  plus  de 
huit  ans  dans  l'hôpital  de  sir  Patrick  Dun,UdocteurOsbomeCi) 
a  eu  souvent  occasion  d'étudier  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Il  résume  ainsi  ses  observations  sur  l'hjdropisie  dépendante  de 
lésions  rénales  :  x®  L'hydropisie  avec  urine  coagniahie  est  liée 
aune  maladie  des  reins,  qui,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  pé- 
riode assez  avancée ,  est  caractérisée  par  un  dépôt  granuleux 
grisâtre  dans  leur  substance,  a"  La  suppression  de  la  trauspi- 
ration  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie  ;  un  long 
excilement  des  reins  par  des  liqueurs  spirituenses  on  les  diuré- 
tiques en  est  ensuite  la  cause  la  plus  ordinaire.  3«  Le  traite* 
ment  qui  compte  le  plus  de  succès  consiste  à  rétablir  les  fonc- 
tions de  la  peauj  et,  lorsque  ce  rétablissement  peut  être  obtenu, 

v<)  Osborac.  Om  droysmê  cmmêctôd  mM  mffmss^A  ptsfirmùm  mnic^a-^ 
K^i^bU  urine,  in-xa,  Londoa,  i835. 
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la  maladie  9  «i  elle  eat  exemple  de  complication ,  ae  termine 
tonjovra  par  la  gnériaon.  4*  La  aaignée  et  les  pnrgatifs  aont  anaai 
dea  remèdes  appropriés;  les  dinrétiques sont  nuisibles. 

M.  Osbome  n'ignore  pas  que  l'nrine  contient  de  Talbnmine 
dans  d'antres  affectiona.  Il  dit  que,  dans  les  fièTres  et  d'an- 
tres maladies  inflammatoires,  on  obtient  un  dép6t  albnminenx^ 
en  traitant  l'urine  par  la  solution  concentrée  de  sublimé  corro- 
sif ^  que  de  tellea  urines  sont  fortement  colorées,  chargées  d'u- 
rée, et  que,  lorsqu'elles  sont  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles 
donnent  des  cristaux  abondans,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'é- 
vaporer l'urine  i  qu'aucune  coagulation  n'est  opérée  par  la  cha- 
leur  si  on  ne  continue  l'évaporation. 

Il  est  très  probable  que  ce  précipité  que  M.  Osbome  parait 
considérer  comme  formé  par  du  nitrate  d'urée  était  constitué 
par  des  uratea  avec  ou  sana  albumine. 

Dans  quelques  cas  de  lésions  rénales,  M.  Osbome  a  observé, 
dans  les  veines  émulgentesy  une  substance  qui  ressemblait  à  la 
fibrine  du  sang,  mais  qui  avait  une  consistance  caséeuse. 

Le  docteur  Sejmour  (i),  dans  ses  remarques  sur  Thydropi-* 
sie  avec  urine  coagulable,  conaécutive  à  des  affections  des  reins, 
a  émis  quelques  assertions  que  je  ne  crob  pas  exactes.  Ainsi  il 
dit  que,  dana  lea  cas  les  moina  graves  de  la  maladie,  cas  où 
le  rein  est  sensiblement  congestionné  ou  engorgé ,  l'urine  est 
le  moins  coagulable  ^  tandia  qu'il  m'est  démontré,  qu'i^  cette  pé- 
riode, notamment  dana  leacas  aigua  qui  adviennent  &  la  suite  de 
la  scarlatine,  lecoagulumalbûmineux  est  souvent  considérable 
dés  le  premier  jour.  Mais  M.  Sejmoar  a  lait  une  remarque  fondée, 
aur  les  cas  de  coïncidence  d'affectiona  dea  reina  et  de  maladiea  du 
cœur.  Contrairement  à  M.  Brighl«  le  docteur  Seymour  penae  que 
les  maladies  du  coeur  et  du  foie  ne  sont  pas  consécutives  k  l'affec- 
tion rénale  ,  mais  qu'elles  sont  souvent  le  résullat  d'une  même 
cause,  de  i'abua  de  liqueurs  spiritueuses.  Qaant  à  la  proportion 
des  cas  d'hydropisie  dans  lesquels  les  reins  étaient  affectés,  le 

(i)  S9jmoar  (E.).  Tkê  mUmre  mmd  tttaùnent  ofdropty ,  comsidend  êtpedmlfy 
im  refiÊrencê  io  tkê  dittases  oftkê  imtemal  orgmmsçfiké  èotfywkieh  most  cotH' 
motdfproduee  U  (The  BMdico-dûrvrgical  reriew}. 
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docteur  Séjtnour  dit  que, dams  la  moilié  dts  cas  reçus  à  l'iiôpi- 
tal  Saint-George  l'urine  était  oeagulable,  et  qoe,  dans  le  tiers 
environ  de  ces  cas»  terminés  par  la  mort,  les  reins  étaient  le 
seul  viscère  malade  ;  dans  les  deux  autres  tiers  il  se  joignait,  k 
la  granulation  des  reins,  des  maladies  du  coeur  et  du  foie. 
M.  Sejmaur,  comme  tous  les  pathologistes  anglais,  considère 
la  maladie  décrite  par  M.  Bright  oomnne  une  «Keroiten  erf  «-• 
ndque  de^  reins,  ce  qui  Ta  conduit  à  regarder  comme  résultant 
d'un  simple  dérangement  foDctioanel  des  reins  les  faydropi* 
sîes  aiguës  et  éminemment  curables ,  consécstives  àlascarla-> 
Iûm;  tandis  qu'en  lait  elles  sont  le  résultat  du  premier  degré 
du  travail  morbide  qui  amène  plus  tard^  s'il  n'est  arrêté»  une 
des  trois  formes  décrites  par  M«  Brigbt. 

Non-seulement  les  pathologisles  anglais  n'ont  pas  misi  le  rap- 
port entre  le  premier  degré  de  la  n^^^britealbomineose  et  les  al- 
térationt,  variées  dans  leur  apparence  et  leur  structure,  qui  lui 
succèdent I  mais  un  d'eux,  le  docteur  Gorngan  (i) ,  en  présen- 
tante la  Société  pathologique  de  Dublin  deux  reins  ilûe^granulés^ 
a  émis  l'opinion  qneees  denx  reins  qui  coirespondaient  à  deux 
formes  décrites  par  M.  Bright,  n'étaient  pas  des  états  successifs 
d'une  même  maladie.  L'un  de  ose  rebis ,  beaucoup  plue  volu- 
mineux que  dans  l'état  sain,  était  pâle  et  lisse  è  sa  surfiM^e ;  la 
substance  corticale  odrait  une  cowlcur  ja«ne  uniforme,  due, 
selon  M.  Corrigan  à  un  dépôt  interstitiel  de  Ijmpfae.  Suivant 
M.  Gorrigan  ,  cette  altération  serait  mmlogue  à  certains  foies  vo- 
lumineux connus  en  Angleterr»èous  h  nom  de  Jarye,  yeihw  , 
kÊrdmdi  icMr(foie  gros,  jaune,  endurci).  L'autre  rein  était 
rugueux  et  granulé  à  sa  surface  /sa  substance  éuit  très  mince, 
ce  rein  était  déformé  et  plus  petit  que  dans  l'eut  naturel. 

Le  rein  jaune  étsit  évidemment  un  exemple  de  la  première 
forme  delà  malsdie  décrite  par  M.  Bright  ;  le  second  correspon- 
dait à  sa  troisième  forme.  Je  ne  pense  pas^  en  outre,  comme  M. 
Gorrigan,  que  le  rein  jaune  soit  une  altération  semblable  è  celles 
des  foies  gros,  jaunes  et  durs  :  les  reins  jaunes  sont  le  plus  sou- 


(i)  «•  PMm,jw^néi  ^mêdioai  «ntaor,  toi.  st.  Mirah.,  iSèg*  p.  M 
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?enl  mous.  M.  Gorrigam  ne  fommit  d'aiUe«rs  ancane  prtfnve  de 
rimpossibililé  de  la  transformation  d'un  rein  jaune  et  Yolumi«- 
Deux  eu  uu  rein  dur^  mamelonné  et  moins  Tolnmineux  que  dans 
Fétat  naturel,  et  d'autres  faits  de  pathologie  prouvent  au  moins  la 
possibilité  de  cette  transformation.  Et  pour  ne  pas  sortir  du  rein^ 
on  sait  qu'il  est  ordinaire  de  trouyer  des  reins  volumineux  et 
marbrés  de  jaune  à  la  suite  de  certaines  néphrites,  consécutives 
â  des  maladies  chroniques  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et  de  Pu- 
rèthre  ;  il  est  bien  connu  aussi  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouter 
des  reins  durs,  mamelonnés,  atrophiés,  chez  des  individus  qui 
ont  souffert,  pendant  long-temps,  des  mêmes  maladies^  pareille 
chose  se  voit  dans  le  testicule  et  dans  le  foie,  qui,  d'abord  plus 
volumineux  que  dans  l'état  sain ,  dans  les  premières  périodes 
de  l'inflammation,  sont  ensuite  plus  on  moins  décolorés,  de^ 
viennent  durs , mamelonnés,  rugueux  et  plus  ou  moins  atro- 
phiés ,  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 

M.  Mafeer  (z)  a  divisé  les  hjdropisies  en  trois  séries.  La  pre- 
mière comprend  celles  dans  lesquelles  on  observe  des  urines 
coagulables  $  la  seconde,  les  hydropisies  avec  urine  non  coagu-* 
lahle,et  dépendantes  de  lésions  d'autres  organes  que  les  reins  | 
la  troisième  se  compose  d'hydropisies  avec  urine  non  coagula* 
ble,  et  qui  dépendent,  suivant  M»  Mateer,  d'une  anémie  des 
reins*  Suivant  M.  Mateer^  les  granulations  de  Bright  ne  sont  au- 
tre chose  qu'un  dépôt  de  lymphe  ooagulable  dans  le  tissu  cellu^ 
laire  des  reins  f  et  il  se  prononce  pour  le  caractère  inflamniatoirs 
de  la  maladie  et  pour  la  méthode  antiphlogistique.  D^un  autre 
côté,  il  cite  sept  cas  d'hydropisie  qu'il  croit  dépendre  d'une 
anémie  des  reins;  mais  aucune  autopsie  ne  prouve  Fexistence  de 
cette  altération.  M.  Mateer  l'admet,  parce  que  les  diurétiques 
stimulans  ont  six  fois  guéri  la  maladie  ,  eu  produisant,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  état  albumineux  léger  et  temporaire  de  l'u- 
rine; parce  qu'un  état  anémique  des  reins  lui  paraît  favorable 
au  développement  d'une  hydropisie  ,  et  que  celle  anémie  des 
reins  existe  souvent  dans  les  maladies  chroniques.  Ces  induc- 

(1)  Mateer  (W.).  On  the  eangidabUUj  of  urine  as  a  diagnostic  und  thera- 
peutic  signofdropsy  (Edinb.  med.  and  turg.  jouroal.  i837,vol.  XL¥U,  p.68). 
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tionfl,  il  Cuit  le  àin,  ne  peuTent  être  admises,  ainsi  dépoonmei 
de  preares. 

M.  Mateer  ayant  en  fréquemment  occasioD  d'examiner  l'orine 
des  fiévreux  (dans  l'hôpital  des  fiéyrenz  de  Belfast),  remarqua 
qu'elle  contenaient  asses  fréquemment  de  Palbnmine  rers  la  fin 
de  la  maladie,  et  il  considéra  ce  phénomène,  conjointement  avec 
le  dépôt  d'urates,  qu'on  ohsenre  plus  tard  dans  l'urine ,  comme 
eriiique.  (t) 

Le  docteur  Willis  (t) ,  sous  le  nom  à'urme  sérù-aHumd" 
neusê,  a  compris  tous  les  cas  oh  l'urine  se  charge  d'albumine , 
en  détachant  toutefois  de  ce  groupe  ceux  dans  lesqu^  Talbu- 
mine  est  accompagnée  d'une  quantité  notable  de  matière 
grasse  et  qu'il  a  désignés  sous  le  nom  à' urine  ole^-^lbummeuse. 
Dans  le  premier  groupe,  il  a  réuni  l'urine  rendue  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  et  des  urines  albumineuses,  proyenant 
d'autres  conditions  morbides,  quin'ayaient  point  la  même  com- 
position et  qui  n'étaient  pas  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes pendant  la  yie,  ni  des  mêmes  lésions  après  la  mort.  Dans 
le  groupe  des  urines  albumino-gndsseuses,  il  a  compris  l'urine 
chyleuse ,  les  urines  huileuses ,  et  tous  les  cas  dans  lesquels 
l'urine  peut  contenir  de  la  matière  grasse  et  de  l'albumine.  De 
tels  groupes  peuvent  être  formés ,  en  sémiologie ,  lorsqu'on 
étudie  la  valeur  de  la  présence  de  la  matière  grasse  et  de  l'al- 
bumine dans  l'urine ,  comme  signe;  mais  ils  ne  peuvent  sub- 
sister en  pathologie,  oh  il  ne  fiiut  décrire*  dans  un  état  morbide, 
qu'une  afTection  bien  déterminée. 

Depuis  que  je  me  suis  livré  à  des  redierches  spéciales  sur  les 
maladies  des  reins  (c'est-A>dire ,  depuis  i85o},  je  me  suis  oc- 

(f )  »  Bj  and  hj  tlie  urine  beoomes  towardf  tht  tum  of  tbe  ierer  aUra* 
BÛiioat,  thms  abowing  tfaat  the  kidneyt  are  called  iato  ezdCed  accioa ,  aad 
routed  from  tbalr  state  of  anasBiia.  M  the  lame  time^too,  the  gênerai  febrite 
excikement  u  lowered.  àfter  the  kidneys  hafe  for  some  time  seereted  alba- 
Ben ,  tliis  suddenly  ditappears,  and  uic  actd  and  the  urate  aalta  are  formed 
in  itsplaca«aad  in  thit  waj  tiie  crises  pér  mtmmw  k  «flfectad  »  (Ibid.,  p.  93). 

(a)  Willh  (Robert).  Urmstry  âisttses  amd  tkeir  jmUmêiu ,  p«  iSo.  Is-S. 
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cupé  de  répéter  les  observations  de  M.  Bright,  sur  les  lésions 
des  reins  q«i  produisent  l'hydropisie ,  et  sur  les  altérations 
de  l'urine  qni  les  accompagnent.  Ces  études,  faites  à  l'hôpital 
de  la  Charité  9  attirèrent  bientôt  l'attention  des  élèves.  Un 
d'eux»  M.  le  docteur  Tissot  (&) ,  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  y  en 
x833,  l'hydropisie  produite  par  l'afiection  granuleuse  des  reins. 
C'était  la  première  dissertation  inaugurale  soutenue,  sur  ce  su- 
jet, è  l'École  de  médecinede  Paris.  Il  rapporta  dix-sept  histoires 
particulières  de  la  maladie  (la  plupart  recueillies  dans  mon  ser- 
tice)  ',  e^  propres  è  faire  connaître/  les  principales  formes  de  la 
maladie,  savoir  :  la  forme  aiguë  avec  solution  favorable  (Obs.  v 
et  xn)  ;  l'état  anatomique  du  rein ,  dans  le  premier  degré  de  la 
maladie^  avant  la  formation  des  granulations  (Obs.  xi)  ;  Tinflam- 
mation  concomitante  de  la  veine  rénale  (Obs.  xv)  ;  certains 
symptômes prédominans,  tels  que  la  diarrhée  (Obs.  rv  et  x)  ;  les 
symptômes  cérébraux  (Obs.  vn)  ;  et  les  principales  complica- 
tions de  la  maladie  rénale  ^  avec  le  catarrhe  pulmonaire  (Obs. 
viu),  la  pneumonie  (Obs.  1),  la  péritonite  (Obs.  n),  la  phthisie 
pulmonaire  (Obs.  vi^  ix,  xi  et  xin);  et  avec  les  scrofules 
(Obs.  xvi).  Ces  observations,  recueillies  avec  le  plus  grand 
soin,  sont  en  général  plus  détaillées  que  la  plupart  de  celles  qui 
avaient  été  publiées  jusqu'alors.  M.  Tissot  étudia  la  constitu- 
tion de  Turine  ,  et  signala  un  caractère  des  urines  albumineu- 
ses,  facile  à  constater^  celui  dfe  former,  par  ^tnêufflation ,  de 
pvsses  huiles  persietantes ,  analogues  aux  bulles  de  savon. 
U  cita  un  cas  dans  lequel  la  maladie  n*était  point  accom- 
pagnée d'hydropisie ;  et,  tout  en  reconnaissant  la  tajeur  de  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  comme  signe  de  la  ma- 
ladie de  Bright ,  il  indiqua  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
l'urine  est  plus  ou  moins  albumineuse:  l'hématurie,  le  cancer 
des  reins,  la  cystite , Tafiection  tuberculeuse  des  reins  parve- 
nue à  son  plus  haut  degré^  l'hydronéphrose ,  etc.  U  signala  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  cause  assez  fréquente  de  l'al- 
tération des  reins ,  et  les  bons  effets  que  j'avais  obtenus  des 

(i)  TiMot(E.).  Dt  fhydropitiû  ceuséê  pmr  TuffscUon  gnawUuse  des  reins  ^ 
io-4.  Parts.  1833. 
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Imûm  à%  rafeur,  de  la  stigmée  et  du  l'otaf^  de  raifort  dani 
eette  maladie. 

Un  jeune  médeciii ,  dent  la  acience  regrette  ia  perte,  et  qui 
avait  éi^  attaché  à  ma  diviaion  comme  Interne ,  J  -€.  Saba- 
tier  (i),  publia  aua«i  plusieura  observations  :  les  unes  recoeillies 
dana  mon  aervice ,  les  autres  à  l'hôpital  des  Enfans  ;  et  il  les 
accompagna  de  remarques  pratiques  sur  le  caractère  de  la  ma- 
ladie. Une  des  observations  les  plus  curieuses  qu'il  cite,  est  celfe 
d'un  enfiint  de  cinq  ans,  atteint  d'hydropisie  avec  urine  coa- 
gulable,  développée  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humldiiéy 
et  chea  lequel  la  maladie  disparut  sous  l'influence  de  la  scai> 
latine.  Cet  enfant  mourut  quelque  temps  après  d'une  nouvelle 
attaque  d'hydropisie  avec  urine  coagulable.  A  l'occasion  de 
ce  fiiity  Sabatier  se  demande  comment  a  agi,  dans  ce  cas,  la 
scarlatine  y  en  guérissant  une  maladie  dont  elle  est  assez  sou- 
vent suivie  f  Pour  moi,  je  l'ignore  ;  mais  j'ai  rapporté  égale^ 
ment  un  cas  d^ydropiiiie  avec  urine  coagulable,  qui  n'acméVior». 
dans  le  cours  d'une  varicelle  (Obs.  lixix). 

Sabatier  eaaaya  aussi  d'expliquer  comment  l'affection  des 
reins  pouvait  produire  l'hydropisie.  Dans  cette  maladie ,  dit-il, 
l'albumine  abonde  dans  l'urine,  et  diminue  proportionnelle- 
ment dans  le  sérum  du  sang,  et  la  pesanteur  spéciGque  du  sé- 
rum est  d'autant  moindre ,  que  les  urines  sont  plus  albumi- 
neuaes  \  le  sérum  du  aang,  se  trouvant  appauvri,  devient  plus 
fluide,  plus  ténu,  et  par  cela  même  il  peut  pénétré>r  plus  (aci- 
lement  les  parois  des  capillaires  artériels-  Si ,  comme  il  eat 
permis  de  l'admettre,  d'après  cette  modification  du  sang ,  Vab-* 
sorption  veineuse  est  moins  active ,  on  concevra  dès-lors  com- 
ment se  forment  en  pareils  cas ,  les  épancfaemens  dans  les  ca- 
vités séreuses  et  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire.  »  Sabatier 
suppose  que  le  sérum  ne  passe  pas  en  nature  dana  le  rein  ;  mais 
que,  par  une  modification  inexplicable  de  ses  fonctions ,  le  rein 


(ï)  Sabatier.  Ccnsidérations  et  observations  sur  l'fydropisie  sjrmpiomatique 
ttmae  lésion  spéciale  d^s  reins  (  ArcUT^  «éaénlet  de  u^deciiM.  9*  série, 
«•V.  i834.p.3J3). 
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laifse  paBMrFalbitmiiiedtt  sémni,  et  parfiMs  avasi,  la  matîèm 
(»lorante  da  san^. 

Quoique  ingénieuae ,  cette  théorie  de  Sabatier  n'ett  point  à 
Tabri  d'objections  ;  d'abord ,  il  «et  peu  probable  que  Talbu* 
mine  cont«iue  dans  le  sérum  du  sang ,  ^n  soit  séparée  par  1» 
rein,  dans  un'état  plus  concentré  qu'elle  ne  Fest  dans  le  sérum  dn 
sang.  Quant  au  fait  de  la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  dm 
sérom  du  sang,  il  est  facile  de  trouver  une  explication  plus 
simple  et  plus  naturelle.  Dans  la  néphrite  albumineltte ,  avee 
anasarque  considérable  et  dépôts  séreux  abondans  dans  les 
piètres  et  le  péritoine,  par  le  £iit  de  ces  dépéts  et  surtout  par 
le  passage  de  ralburatne  dans  l'urine  une  quantité  très  consi- 
dérable de  sérum  est  soustraite  an  sang  :  et  si  ^  ce  qui  est  très 
probable ,  par  le  fait  des  boissons,  lorsque  la  maladie  est  fébrile, 
ou  par  celui  d'une  alimentation  peu  abondante  ,  on  d'une 
digestion  peu  réparatrice,  lorsque  la  maladie  est  chronique ,  le 
sang  s'appanvrit,  la  pesanteur  spécifique  de  son  sérum  peut  di« 
minuer  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  que  les  reins  se* 
parent  du  sang  plus  d'albumine  que  le  sérum  n'en  contient 
proportion nellemenU  C'est  par  un  mécanisme  analogue  è  celui 
que  je  viens  de  supposer,  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum 
diminue ,  au  fur  et  è  mesure  qu'on  répète  la  saignée  dans 
une  maladie  aiguë.  Dans  ce  cas,  le  sang  s'appaunîti  et  son  se* 
rum  2Bminue  de  densité,  non  pas  parce  qu'on  soustrait  une 
plus  grande  quantité  de  ses  élémens  solides,  eu  égard  à  l'eau  qu'il 
contient,  mais  bien  parce  que  la  partie  aqueuse  du  sang  a 
été  réintégrée  plus  rapidement  que  ses  élémens  organiques. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  objections  peuvent  être  faites  à 
l'opinion  qui  attribue  les  dépôts  séreux  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  les  cavités  des  membranes  séreuses  à  un  état  plus  ténm 
de  sérum  que  dans  l'état  sain.  D'abord  le  sérum  peut  détenir 
ténu,  sans  qu'il  se  forme  d'hydropisie  (quoiqu'il  n'ait  peut-être, 
dans  aucune  maladie,  une  aussi  faible  pesanteur  spécifique  que 
la  néphrite  albumineuse);  des  malades  atteints  de  néphrite  «1- 
bumineuse  chronique,non  hydropiques,  ayant  été  saignés,  le  sé- 
rum a  présenté  celte  faible  pesanteur  spiécifique  sans  qu'il  existât 
de  dépôt  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  on  les  membranes  sé- 
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remets  elc.  D'un  «utre  c^,  on  observe,  après  la  scarhthie^  des 
anasarqiies  très  considérables,  avec  épandieAnt  dans  les  plè* 
Très  ou  dans  le  bas-ventre,  sans  qu'il  soit  possible  de  supposer 
que  la  déperdition  de  Talbumine  par  Purine  ait  été  très  cou* 
sidérable  avant  l'apparition  de  l'bjdropisîe.  Enfin,  on  sait  que 
œs  bydropisies  aiguës  avec  urine  coagulable,  sont  traitées  avec 
succès  par  les  émissions  sanguines  ;  ce  qui  n'aurait  pas  lien 
probabiement  si  leur  formation  pouvait  être  expliquée  par  l'ap- 
pauvrisseoient  du  sang ,  par  la  diminution  de  la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  et  sa  plus  grande  ténuité. 

M.  Monassot  (  i),  qui  avait  observé  des  cas  de  néphrite  albumi- 
nense  dans  mon  service ,  et  d'autres  à  l'bdpital  de  la  Pitié  ,  fit 
un  exposé  exact  des  caractères  généraux  de  cette  maladie ,  sur- 
tout de  sa  forme  chronique.  U  combattit  la  théorie  de  Sabalier 
qui  arait  attribué  Thydropisie  à  une  plus  grande  ténuité  de 
sérum ,  et  il  crut  pouvoir  expliquer  le  développement  de  l'h  j- 
dropisie  par  la  diminution  de  la  sécrétion  nrinairc'i  mais  cette 
théorie  ne  peut  rendre  compte,  ni  des  bydropisies  générales 
qui  surviennent  quelquefois,  presque  tout-à-coup ^  après  la 
scarlatine,  ni  de  celles  qui  se  forment  lorsque  la  sécrétion 
d'urine  n'est  pas  sensiblement  diminué^. 

A  la  même  époque,  MM.  Guersent  (a)  et  Baudeloque  ($, 
médecins  de  l'hôpital  des  Enfans ,  et  un  de  leurs  meilleutv 
élèves ,  Constant  (4) ,  trop  tôt  enlevé  è  la  science,  étudiaient 
l'hy dropisie  avec  urine coagulable  ches  les  enfans, parmi  iesquela 
^e  avait  été  peu  observée ,  excepté  k  ia  suite  de  là  scarlatine; 
et  il  est  è  regretter  qu'ils  n'aient  publié  qu'un  petit  Nombre  de 
leurs  observations.  t 

Bientôt  l'étude  de  l'urine  et  en  particulier  la  recherche  de 
l'albumine,  dans  ce  liquide,  devint  plus  générale  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  nuis  il  arriva,  ce  qui  était  arrivé  en  Angle- 

(i)  Ifonatiot  £tude  sur  U  granuUdm  des  rems,  10-4.  Paris,  t835. 
(a)  Gaz.  méd.  dm  Paris.  18J4.  p.  «53. 

(3)  Gai.  méd.  da  Paris,  i834*p-  io5.—  €m*»  des  kfyiumx,  i834,  p.  xoi. 
—  Gaz,  des  hôpUaax,  i835.  p.  5ai*  ., 

(4)  ibidfm. 
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terre,  que  des  médecins ,  d'ailleurs  fort  instruits,  mais  peu 
(amiliarisés  avec  l'étude  des  lésions  rénales ,  annoncèrent 
qu'ils  n'avaient  point  trouvé  de  grannlaiiont  dans  les  reins 
chez  des  malades  hydropiqnes,  dont  l'urine  était  fortement 
alburoineuse.  Trompés  par  la  dénomination  de  la  maladie 
(  maladie  granuleuse)  ^  et  faute  de  connaissance  de  ses  au- 
tres formes  anatomiques ,  ils  la  méconnurent  lorsqu'elle  exis- 
tait réellement  sous  une  autre  apparence.  Le  fait  est  que  la 
possibilité  d'une  hydropisie  générale  avec  urine  fortement 
coagulable,  sans  lésions  rénales,  dites  de  Bright,  fut  alors  une 
opinion  facilement  admise  par  les  uns,  et  plus  facilement  en- 
core propagée  par  les  autres. 

La  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  devint  aussi  Toc^ 
casion  d'uoe  autre  méprise.  Plusieurs  médecins  annoncèrent , 
comme  un  fait  contradictoire,  qu'ils  avaient  trouvé  de  l'albu- 
mine dans  des  cas  oii  les  lésions  rénales  décrites  par  M.  Bright 
n'existaient  pas,  et  chez  des  individus  nullement  hydropiques; 
et  ils  en  conclurent  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
était  de  nulle  valeur  ou  de  peu  de  valeur,  puisqu'on  rencon- 
trait l'albumine  dans  l'urine,  en  une  foule  de  maladies  diffé- 
rentes par  leur  siège,  leur  nature,  etc. 

Ces^erreurs»  au  reste ,  n'étaient  pas  générales.  Plusieurs  mé- 
decins restaient  convaincus  qu'un  phénomène  morbide  qui , 
considéré  isolément ,  n'avait  pas  une  valeur  absolue  comme 
signe,  pouvait  en  avoir  une  grande  y  lorsqu'on  le  rapprochait 
d'autres  conditions  qui  l'accompagnaient  ou  qui  l'avaient  pré- 
cédé, et,  par  cela  même  qu'ils  savaient  qu'on  rencontrait  de 
l'albumine  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  ils  insistaient 
sur  la  nécessité  d'étudier  comparativement  les  urinrt  albumi- 
neuses,  sous  le  rapport  de  leur  composition,  ahn  de  saisir  leurs 
différences,  et  do  voir  jusqu'à  quel  point  les  deux  conditions  de 
Purine  signalées  par  les  pathologistes  anglais  (albumine  et 
faible  pesanteur  spécifique) ,  indiquaient ,  pendant  la  vie ,  les 
lésions  décrites  par  M.  Bright.  C'est  au  moins  ainsi  que  j'avais 
procédé;  et  ce  fut  aussi  ce  qui  détermina  un  de  mes  élèves,  le 
docteur  Désir ,  à  prendre  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  Pé- 
tude  de  l'albumine,  considérée  comme  phénomène  et  comme 
lî.  37 
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•îgne  daitf  les  audadies  (i);  en  même  temps  qœ  d'eatret  consî- 
dératioDS,  présentées  plus  beat,  rengagèrent  à  exposer  sonunai- 
remeot  les  caractères  anatomMpies  des  si»  apparences  princi- 
pales que  pouvaient  présenter  les  reins  dans  la  néphrite  albn- 
minense.  La  description  qu'il  fit  de  ces  lésions  étant  à-peu-près 
la  même  que  celle  qui  a  été  donnée  dan»  cet  ouynge  (S  So^) , 
il  est  inntile  de  la  reproduire  icL  M.  Désir  indiqua  clairement 
que,  dans  lescas  d'hjdropisie  avec  urine  coagulable,  il  ne  fal- 
lait pas  s'attendre  k  toujours  trouver  des  granuk lions  dans  les 
reins  ,  et  qu'on  était  inévitablement  exposé  à  méconnaître  la 
maladie ,  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  tontes  ses  formes.  M.  De« 
sir  indiqua  aussi  un  assez  grand  nombre  de  maladies  aigués 
et  cbroniques ,  dans  lesqueUss  l'mrine  pouvait  èfre  légèrement 
coagulable. 

x*^  Dans  une  inflauimation  de  l'origine  de  l'aorte  avec  maladie 
des  valvules  siginoïdes.  Dans  Les  demiers  jours  ^  Furine  devint 
sanguinoleote;  elle  était  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique.  A  raut<^ie ,  les  reins  étaient  rugueux  à  leur  snrlMey 
durs  et  injectés.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  in^ 
jactée  en  rouge,  et  celle  dts  calices  et  des  bassinets  était  eccby-» 
mosée. 

2^  Dana  .un  cas  d'endo-péricardite,  avec  rapidité  extrême  de 
la  circulation  »  l'urine  a  été  légèrement  coagulable  pendant 
trois  jours>  au  commencement  de  la  maladie,  qui  s'est  terminée 
heureusement^ 

S""  Dans  une  pleuré  sie,  snrvmrae  le  dixième  jour  après  Tac 
couchementr  l'urine  a  été  coagulable  pendant  les  trois  premiers 
jours. 

^**  Dans  un  cas  de  bronchile  double,  terminée  par  gangrène 
du  poumoui  à  la  suite  d'un  ayortement  à  air  mois ,  Purine  a 
été  très  coagulable  pendant  les  trois  derniers  jours.  A  rexametf 
cadavérique,  on  a  trouvé  les  reins  à  l'état  naturel^  ttt  vessie  très 
ii^eclée. 

5*  Dans  une  pneumonie  du  c^té  droit»  avec  beaucoup  de 

(l)  Detir  (A.).  De  Imprétemce  Je  f  albumine  dans  htrine ,  considérée  comme 
P^mom^mr  et  comme  signe  dans  les  maledies.  bi-4,  Paris,  t835. 
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fièvre^  ehes  ane  femiite  de  dD({iiHnte-huîtand,  Ttirme  a  été 
ooftgakbie  les  troisième^  quatrième,  citi^tiième  joarè  de  la  ma- 
ladie. Le  septième,  elle  a  complètement  cessé  de  l'ètré;  la  gué- 
rison  était  parfaite  le  quinzième  jour. 

6*  Dans  une  gastro^^atérite  atec  ictère  et  rapidité  du  |>etils, 
Turine  a  été  coagulable  durant  les  premiers- jours. 

7"  Nous  avons  tu  l'urine  sanguiuolettte  dans  ûû  cas  de  Va- 
riole héfflbrrhagique.  A  l'autopsie,  ôfl  trouva  un  épauciiemeAt 
unguia  considérable  dans  les  calices  et  lé  bttsiiDét  dtt  relu 
droit. 

8°  Dans  une  variole  confluente>  l'urine  fut  albumhieusè  les 
deuxième^  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours  ;  la  mem- 
brane nraqueuse  de  la  vessie  fnttr^^uvée  très  iAjectée  eu  rouge.  • 

9^  La  joème  remarque  a  été  faite  sur  Furine  d'une  personne 
affeelée  de  malaise  et  de  lassitude^  Le  lendemain  l'urine  n'était 
plaa  coagulable . 

Dana  76  autres  cas  de  maladies  aiguës ,  elle  n'élait  o«ag«Ia-< 
ble  ni  par  l'acide  nitrique  ni  par  la  cbaleur. 

Dans  aucun  des  cas  précédons^  continue  M.  Desir^  le  dépdl 
obtenu  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ne  fut  coii«idéra<A 
ble  i  il  n'a  jamais  été  plus  du  huitième  du  liquide  examiné^  et 
en  cela  nous  sommes  d'accord  avec  les  observations  de  Wells  ^ 
ce  phénomène  n'a  jamais  été  que  de  courte  durée.  Sur  ces 
neuf  observations  d'urine  albuminause  dans  les  maladiea  ai-» 
gués,  nous  avons  eu  quatre  fois  Toccasionl  d'esaminerlaa  or- 
ganes après  la  mort,  et  toujours  nous  avoua  comiaté  ubl  étal 
morbide  des  voies  urin aires.  Il  existait  vers  ia  vessie  et  ie» 
reins  une  fluxion ,  une  congestion  avec  un  épanchemant  de 
sang,  comme  il  s*est  montré  vers  les  fosses  'nasales^  les  voies 
respiratoires,  les  gencives,  les  jeux,  et  quelquefoia  à  la  peau» 
dans  certains  états  et  k  certaines  périodes  aes  maladies.  L'u* 
rine,  dans  cinq  cas  de  grossesse,  a  été  trois  fois  légèrement  coa- 
gulable, sans  aucun  dérangement  clans  la  santé.  L'affluence  du 
sang  vers  le  bassin  et  la  gêne  de  la  circulation  dans  la  vessie 
comprimée  peuvent-ils  suffire  pour  rendre  compte  de  cet  état  ? 

Sur  cent  sept  cas  de  maladies  cKrouiques  étrangères  aux 
voies  urinaires ,  M.  Désir  n'a  point  trouvé  d'albumine  dana 

37. 
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Vwrine:  il  en  a  reacootré  djins  qiiel^M  cm  de  parmlytie  des 
roerobree;  maïs  ce  phénomène  tenait  à  des  cystites  consécatiTes 
k  la  rétention  de  Turine.  M.  Désir  note  qne  dans  U  blennorrfaa- 
gie  f  la  cjstite  signé  et  chronique  et  l'inflammation  des  nre- 
tèresy  des  calices  et  des  bassinets ,  dans  le  cancer  des  reins  et 
de  la  Yessie,  dsns  les  tnbercules  des  reins,  dans  l'hydro-në- 
pjiroseï  l'ariae  pent  omtenir  nne  certaine  quantité  d'albnmine. 
Il  eiamina  arec  moi  Tonne  de  x33  malades,  atteints  de  maladies 
Téniriennes,  dont  106  avaient  des  symptômes  primitifs,  et  27 
avaient  des  symptômes  secondaires.  Enfin  il  résuma  sa  thèse 
par  les  propositions  suivantes  : 

«  I®  Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  une  matière  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  est  albumineuse.  » 

n  était  d'autant  plus  nécessaire  de  dire  qu'il  fallait  nue  l'u- 
rine fiii  eùofulahU  par  la  ehaUur  et  par  l'acide  nitrique  pour 
annoncer  qu'elle  était  albumineuse,  que  l'acide  nitrique  comme 
la  chaleur,  employé  seul,  pouvait  être  une  source  d'erreurs;  cer- 
taines urines  très  chargées  d'urates  donnant  un  précipité  par 
l'acide  nitrique  et  des  urines  neutres  et  phosphatiques ,  se 
troublant  par  la  chaleur.  En  outre,  d'autres  réactifs  t^que 
le  sublimé,  le  tannin,  l'alun  avaient  induit  en  erreur  d'habiles 
obaervateurs. 

«  a®  Quand  Turine  est  albumineuse,  il  existe  une  lésion  de 
Tappareil  urinaire  ou  de  sa  fonction.  » 

Cette  proposition  résumait  plusieurs  observations  consignées 
dinssa  dissertation  et  qui  prouvaient  non-seulement  que  plu- 
sieurs lésions  matérielles  des  reins  (y  compris  les  six  formes  de 
la  néphrite  albumineuse)  pouTsient  être  accompagnées  d'u- 
rine albumineuse,  mais  encore  que  l'albumine  existait  dans 
l'urine, dans  de  simples  cas  de  désordres  fonctionnels  des  reins* 

«  3"  Que  si  l'urine  est  albumineuse  dans  une  hydro piste f 
le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  absence  ou  diminution 
de  l'urée ,  qu'on  retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  des 
cavités  séreuses.  » 

Cette  proposition  indiquait  un  des  principaux  caractèi*es  de 
^tte  espèce  d'urine  sibumineuse. 
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«  4*  Dans  !•  cours  d'un  traitement  mercuriel ,  Tariiie  n'est 
pas  albamineuse,  k  moins  d'une  maladie  intercurrente  de  l'ap- 
pareil nrinaire.  » 

Cette  proposition,  résultant  des  expériences  faites  k  l'hApitai 
des  Vénériens  ou  dans  mon  service,  modifiait  l'opinion  émise  par 
Wells  et  d'autres  observateurs  qui  attribuaient  aux  prépara- 
tions mercurielles  la  propriété  de  rendre  l'urine  albumineuse. 

<c  5**  Dans  une  maladie  aiguë,  l'urine  peut  contenir  une  cer- 
taine quantité  d'albumine  durant  plusieurs  joure  ;  ce  phéno- 
mène a  quelquefois  indiqué  une  cougeslion  sanguine  des  reins^ 
des  uretères  ou  de  la  vessie.  » 

L'exactitude  de  cette  observation  a  été  prouvée  par  une  foule 
d'observations  postérieures. 

<c  6o  Chez  un  bomme  sain,  l'urine  peut  être  accidentelle- 
ment, et  pendant  vingt-quatre  heures,  albumineuse,  à  la  suite 
d'une  excitation  des  voies  urinaires,  » 

Antérieurement,  M.  Bostock  avait  annoncé  qu'il  avait  trouvé, 
daus  l'urine  d'hommes  sains,  de  V albumine  précipiiabU  par  U 
sublimé  corrosif  ei  qui  n'était  pas  coagulable  par  la  chaleur. 
Cette  dernière  circonstance  laissait  des  doutes  sur  l'existence 
de  l'albumine  dans  l'urioe  saine ,  d'autres  matières  pouvant 
être  précipitées  par  le  sublimé.  L'emploi  de  la  double  action 
de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique  dans  les  expériences  rappor- 
tées par  M.  Désir  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait.  Récem- 
ment, M.  Christison  a  annoncé  que  l'usage  de  certains  aiimens 
pouvait  donner  lieu  au  même  phénomène. 

(c  7**  Dans  la  cystite  aigué,  l'urine  contient  beaucoup  de  mu- 
cus; mais^  lorsqu'elle  est  colorée  par  une  certaine  quantité  de 
sang ,  elle  est  albumineuse.  n 

L'existence  de  l'albumine  dans  l'urine  (  en  certains  cas  de 
cystite)  est  un  fait  d'autant  plus  à  noter  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  remarquer,  plus  haut,  que  cette  circonstance  a  ipduit 
Gregory  en  erreur  ;  et  j'ai  vu  un  certain  nombre  de  cas  de 
réteution  d'urine  avec  distension  de  la  vessie  et  œdème  des 
membres  inférieura  qui  avaient  été  pris ,  \  tort ,  pour  des  né- 
phrites albumineases  avec  hydropisie,  par  cela  seid  que  l'u- 
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piii,  9f«M5  ou  tans  globule»  «angnius,  tmmu  toujours  chargée 
de  globales  moquiarux  ou  puruboi ,  était  coagulable. 

«  8®  Lorsque  l'urine  contient  beaucoup  de  mucus ,  ai  qu'elle 
est  alburaiiaeiM^»  s'il  eriste  en  même  temps  des  douleurs  sni- 
fant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  reins,  ces  tymp- 
lômes  doivent  èlre  rattachés  à  une  inflammation  aigné  de  la 
membrane  muquevse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères, 
et  non  è  une  inflammation  de  la  substance  propre  des  reins.  » 

Le  but  de  cette  proposition  était  de  [révenir  l'erreur  que 
plusieurs  auteurs  avaient  commise  en  confondant  les  urines 
rendues  albumineuses  par  le  mélange  du  mucus,  avec  les  urines 
coagulables  qu'on  observe  dans  l'hydropisie  consécutive  aux 
lésions  rénales. 

ce  9**  Si ,  dans  l'urine ,  l'albumine  est  concrète,  en  dépôt,  sous 
forme  de  flocons ,  elle  provient  de  la  vessie  ou  des  uretères,  des 
bassinets  ou  des  calices  enflammés  d'une  manière  chronique, 
ou  d'un  rein  tuberculeux  dont  les  calices  et  les  bassinets  sont 
afTectés,  d'un  abcès  de  la  prostate  ou  des  parties  enyiroonantcs 
qui  s'est  ouvert  dans  la  vessie.  » 

J'ajoute  que  de  telles  urines,  (iltrces,  contiennent  quelquefois 
de  l'albumine. 

«  lo'^Une  urine  albumineuse  et  purulente,  dans  un  cas  de 
tumeur  des  reins,  est  le  principal  symptôme  d'une  pelvite  ré- 
nale avec  distension.  » 

J'ajoute  que  dans  l'hydro-néphrose  l'urine  contient  aussi  une 
certaine  quantité  d'albumine,  lorsque  la  communication  entre 
le  rein  et  la  vessie  n'est  pas  complètement  interceptée. 

<c  xi<>  Une  urine  purulente  et  albumineuse  devient  glaireuse, 
filante  (catarrhale)  par  l'addition  d'un  alcali. 

«  la*  L'urine  est  alcaline  dans  un  certain  nombre  de  né- 
phrites, et  sans  qu'il  y  ait  rétention  prolongée  d'urine  dans  la 
vessie.  » 

J  ajoute  que  l'acidité  de  l'urine  diminue  non-seulement  dans 
la  néphrite  simple  chronique  ,  mais  encore  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

«(  i3°  Si  l'urine  albumiuBUf^  i^st  chaînée  d'un  dép6t  (liant, 
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glaireux  (dit  catarrhal),  elle  annonce non-fteulemeot  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  mucfueuee  de  la  ressie 
ou  des  uretères,  des  calices  et  des  bassinets,  mais  encore  de  la 
substance  des  reins.  Dans  la  cystite  et  la  pelvite  chroniques  y 
Turine  est  purulente  et  non  glaireuse.  » 

Dans  cette  proposition  et  dans  une  autre  citée  plus  haut 
(prop.  n),  M.  Désir  a  exprimé  l'opinion  (que  je  crois  fondée) , 
que,  dans  les  iniammations  des  voies  urinaires,  l'urine  est  quel- 
quefois sécrétée,  fortement  alcaline,  et  que  l'apparence  glaireuse 
est  due  à  l'action  deFalcali  sur  le  mucus  ou  sur  le  pus.  Lorsque 
Furine  reste  acide,  cette  apparence  en  effet  n'existe  pas. 

<c  i4*^  L'urine  albumîneuse ,  chargée  de  la  matière  colorante 
du  sang  et  rendue  habituellement,  est  un  des  principaux  sjmp- 
tdmes  du  cancer  et  des  tumeurs  fongueuses  de  l'appareil  uri- 
naire. 

<c  i5^  Si  une  urine,  ordinairement  sans  dépôt,  donne  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  un  peu  abon* 
dant ,  qu'il  y  ait  ou  non  d'autres  élémens  du  sang  dans  Tu- 
rine;  si  ce  phénomène  persiste  sans  fièvre,  avec  ou  sans 
douleurs  dans  les  lombes;  s'il  y  a  en  même  temps  hydropisie, 
quelque  légère  qu'elle  soit,  on  peut  prononcer  qu'il  existe  un 
des  états  du  rein  décrits  plus  haut,  dont  trois  sont  compris  ;  en 
général^  sous  le  nom  de  maladie  de  Brighty  mais  qu'il  est  plus 
convenable  d'appeler  collectivement  néphrite  alhumineuse, 

«  i6<>  Si  une  semblable  urine,  alhumineuse^  se  rencontre  avec 
persistance  chez  une  personne  qui  ne  présente  pas  de  signes 
d'autres  maladies  urinaires ,  cet  état  de  l'urine  suffit ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  pour  faire  reconnaître  une  néphrite  al- 
humineuse ,  et  faire  prévoir  le  développement  ultérieur  d'une 
hydropisie.  » 

Ces  deux  propositions  sont  vraies  dans  la  grande  majorité 
des  cas 3  elles  auraient  été  parfaitement  exactes  si  M.  Désir  eût 
mentionné  deux  circonstances  qui  lui  étaient  bien  connues, 
puisqu'il  les  indique  dans  sa  thèse  ,  la  faible  pesanteur  de  l'u- 
rine dans  la  néphrite  alhumineuse  chronique,  et  l'exceplioa 
formée  par  certaines  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
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c  17*  Si,  après  avoir  été  excessiTemenl  aboodante ,  arec  mie 
BaTeur  plus  ou  moina  sucrée ,  l'urine  devient  coagnkble  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique  y  ce  phénomène  indique  un  des 
états  de  diabète  que  MM.  Thenard  et  Dupuytren  regardent 
comme  un  acheminement  vers  la  guérison ,  et  que  d'antres  si' 
gnalent  comme  un  passage  à  l'hjdropisie. 

tt  18**  Enfin,  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  étant 
un  phénomène  commun  è  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques des  voies  urinaires ,  demande  le  concours  de  plusieurs 
autres  symptômes  ou  de  signes  négatifs  pour  acquérir  une  si- 
gnification positive  dans  le  diagnostic.  Utile  dans  la  détermi- 
nation de  plusieurs  maladies ,  elle  a  une  importance  capitale 
dans  le  diagnostic  des  hydropiaies  et  des  affections  qui  les  pro- 
duisent; c'est  le  symptôme  le  plus  constant,  et,  pendant  la  vie, 
le  signe  le  plus  positif  de  la  néphrite  albumineuse.  Enfin ,  la 
présence  de  Talbumine  dans  l'urine,  comme  signe,  peut  servira 
fixer  un  point  du  pronostic  du  diabète,  à  établir  le  diagnostic 
des  tubercules  des  reins,  des  calices  et  des  bassinets,  et  à  recon- 
naître d'autres  altéralions  organiques  des  voies  urioaires.  » 

M.  Forget  (i),qui,  pendant  son  séjour  à  Paris,  avait  bien  voulu 
prendre  intérêt  à  mes  recherches  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  ,  devenu  professeur  après  un  brillant  concours  li 
l'école  de  médecine  de  Strasbourg ,  a  fait ,  sur  la  néphrite 
albumineuse ,  des  recherches  très  intéressantes  et  qu'il  a  ras- 
semblées dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  m'adresser. 

M.  Forget  commença  ses  recherches  avec  la  pensée  que  l'al- 
bumine, en  quantité  notable  dans  l'urine ,  chez  un  h^dropique, 
indiquait  toujours  une  des  lésions  rénales  que  j'ai  décrites  sous 
le  nom  de  néphrite  albumineuse ;  bienlAt  il  découvrit  des  ex- 
ceptions è  cette  règle ,  et  il  s'empressa  de  les  signaler,  en  dési- 
gnant les  circonstances  qui  pourraient  être,  pour  d'autres,  une 
source  d'erreurs.  Il  cite,  d'abord,  un  cas  de  maladie  de  Bright, 
dans  toute  sa  pureté,  avec  ses  symptômes  et  ses  lésions  rénales  ; 
puis,  après  avoir  rapporté  un  cas  de  cette  maladie  bien  carac- 

(x)  Forget.  LeUré  sur  Paibuminurie  {maUdie  de  Brig/it)  ,  adressée  h  M,  U 
J>r,  JUj»r  (GMette  médicale  4e  P«m,  p.  609.  183;), 
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térisée  qui  se  termiiia  par  une  guérison  complète  sous  Tinfluence 
d'un  traitement  actif,  il  lui  oppose  un  cas  de  guérison  apparente, 
dans  lequel  Tinfiltration  disparut  quoique  Turine  restât  albu- 
mineuse.  Un  autre  £sit  lui  sert  k  prouver  que  la  maladie  peut 
exister  sans  hydropisie ,  et  qu'elle  ne  peut  être  soupçonnée 
pendant  la  vie,  si  Ton  n'examine  l'unne  avec  soin.  Mais  ce  qui 
donne  surtout  un  intérêt  particulier  au  travail  de  M.  Forget,  ce 
sont  les  réflexions  que  lui  suggérèrent  quelques  cas  d'urine 
albomineuse  qu'il  observa  dans  des  hydropisîes  consécutives 
à  des  affections  du  cœur;  c'est  la  sagacité  avec  laquelle  il  montra 
combien  il  était  difficile  de  faire  la  part  des  affections  des  reins 
et  des  affections  du  cœur^  lorsqu'elles  existaient  simultané- 
ment chez  un  hydropique  dont  l'urine  était  albumineuse  ;  ce 
sont  ses  doutes  sur  l'opinion  émise  par  plusieurs  pathologistes 
anglais,  qui  avaient  regardé  comme  consécutives  à  la  maladie 
deBright^les  hypertrophies  du  cœur  qu'ils  avaient  rencontrées 
dans  des  cas  d'hydropisie  avec  affection  rénale  ;  c'est  la  péné- 
tration avec  laquelle  il  établit  le  diagnostic  de  la  néphrite  al- 
bumineuse ,  dans  un  cas  de  phthisie  pulmonaire  accompagné 
d'auasarque  et  d'urine  albumineuse  sans  maladie  du  cœur  ; 
enfin,  c'est  la  réponse  pleine  de  justesse  qu'il  fitè  ceux  qui 
lui  opposaient  qu'on  rencontrait  une  urioe  albumineuse 
dans  d'autres  inaladies  que  la  maladie  de  Bright.  «  Combien , 
dit-il ,  la  science  du  diagnostic  possède-t-elle  de  signes  uni- 
voques,  infaillibles,  pathognonomiques ,  en  un  mot? Eh  bien  f 
ce  qui  exisle  pour  toutes  les  autres  maladies  >  s'accomplira  pour 
l'albuminurie  :  après  avoir  prétendu  que  ce  symptôme  annonçait 
constamment  une  affection  des  reins ,  on  spécifiera  les  cas  y  on 
signalera  les  exceptions ,  comme  pour  tout  autre  symptôme  ; 
mais  le  fait  fondamental  restera,  comme  principe  général, 
sinon  infaillible ,  et  la  science  n'en  aura  pas  moins  fait  une 
précieuse  conquête.  »  Cette  réponse  a  consenré  toute  sa  va- 
leur. 

Les  travaux  des  médecins  anglais  sur  l'hydroplsie  avec  urine 
coagulable ,  et  surtout  les  recherches  de  Wells,  de  Blackall^  de 
M.  Bright,  de  Gregory  et  de  M.  Christison ,  n'avaient  pas  at- 
tiré en  France  toute  l'attention  qu'elles  méritaient ,  lorsque 
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M.  GmeBi  (<}  0e  proposa  d«  les  faire  cennâltre,  ea  indiquent 
BomiBaireinent  cellee  qoi  ayaient  été  faites;  dans  mon  eenrice, 
^  rMpital  de  la  Charité.  M.  Gen^t  exposa  l'état  actnei  de  la 
science  snr  oe  point  de  pathologie  avec  heanconp  de  clarté  et 
de  précision ,  et  conlrihua  ainsi  k  répandre  la  connaissance 
des  caractères  de  cette  afiîection.  U  n'est  pas  une  seule  cir- 
constance importante  de  rhisCoim  de  cette  maladie,  que  M. 
Genest  n'ait  signalée. 

Aux  assertions  de  Wells  et  de  Blackall  reUtives  k  l'in- 
fluence àtB  préparations  merrarielles  sur  la  production  de 
l'hydropisie  avec  urine  coagulable  y  il  opposa  les  recherdies 
que  j'avais  faites  ayec  M.  Désir  à  l'hdpital  des  Vénériens;  k 
l'opinion  qne  M.  Bright  avait  émise  en  disant  que  l'hydropisie 
avec  urine  alhumineuse  »  ne  se  développait  pas  avant  l'Age  de 
la  pi^MFté ,  il  opposa  len  recherches  de  Constant  et  de  M.  Ha- 
milton  d'Edimbourg.  Il  observa  avec  raison  que  M.  Bright  et 
les  médecins  d'Edimbourg  n'avaient  véritablement  décrit  que 
la  forme  chronique  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  la  descrip- 
tion de  AL  Bright  avait  été  jusqu'alors  regardée  comme  la  des- 
cription générale  et  complète  de  la  maladie.  U  en  analysa  avec 
som  Les  symptômes;  et  il  rappdb  un  fait  indiqué  par  M.  Tis- 
sot  en  i835y  et  en  i835  par  M.  Désir  y  fait  qui  avait  été  sou- 
vent signalé  dans  mon  service ,  savoir  y  que  l'acide  nitrique 
pouvait  quelquefois  déterminer  dans  l'urine  un  précipité  dâ 
k  la  surabondance  de  l'acide  urique  et  des  unîtes ,  précipité 
qne  la  chaleur  pouvait  fiiire  disparaître^  et  qu'il  ne  fallait  pas 
confondre  avec  les  précipités  albumineux  $  et  il  est  i  regret- 
ter,  que,  dans  des  observations  postérieuresi  on  n'ait  pas  tou- 
jours tenu  compte  de  cette  remarque.  M.  Genest  signala ,  en 
outre  y  d'une  manière  particulière ,  mes  observations  sur  la 
forme  aigué  de  la  maladie  qui  n'avait  pas  encore  été  nette- 
ment exposée  par  aucun  pathologiste.  Enfin  il  termina  son 
travail  par  quelques  propositions  qui  résumaient  mes  opinions 
sur  les  principaux  caractères  de  la  maladie. 

(i)  Genest.  Etat  actuel  des  connaissances  sur  la  maladie  des   reins  dèsi» 
gnée  sous  Us  dénominations  de  maladie  de  Bright,  ajfection  granuleuse  des 
,  néphrite  alhumineuse  (Gazette  médicale  de  Paris,  i836,  p.  44<*> 
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lo  L'altération  des  reins  précède  toujonrs  l'hydropisie,  et 
elle  existe  quelquefois  long-temps  sans  elle. 

a*"  L'hydropisie  peut  disparaître  et  l'altération  des  reins  per- 
sister (  Guérisons  apparentes). 

3®  L'altération  des  reins  précède  Faltération  dn  sang  et  des 
fluides  séreux. 

4**  Les  caractères  anatomiques  de  la  lésion  des  reins ,  et  les 
symptômes  observés  pendant  la  yie  démontrent  que  cette  al- 
tération est  de  nature  inflammatoire. 

b^  Le  traitement  antiphlogistique  (émissions  sanguines , 
diète  lactée,  bains  tièdes),  d'une  haute  efficacité  au  début, 
est  souvent  impuissant  plus  tard ,  comme  tous  les  autres  trai* 
temens ,  lorsque  l'altération  des  reins  est  tellement  profonde 
qu'elle  ne  paraît  plus  susceptible  de  guérison. 

6«  Le  développement  des  maladies  secondaires  inflamma- 
toires ,  chroniques ,  des  séreuses ,  du  gros  intestin ,  des  bron- 
ches, des  affections  cérébrales,  etc.,  paraît  dA  à  des  altérations 
dn  sang,  consécutiTes  au  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire. 

Signalant  chaque  jour,  dans  ses  leçons  cliniques,  l'impor- 
tance des  faits  bien  observés,  et  aussi  complets  que  la  science 
permet  de  les  recueillir,  M.  BouiUaud  (i)  s'est  attaché  à  en 
rassembler  avec  soin  toutes  les  circonstances.  IL  n'a  pas  seu- 
lement noté  Fétat  des  principaux  organes,  des  principales 
fonctions,  mais  encore  il  a  observé,  avec  une  attention  parti- 
culière, l'état  des  humeurs»  du  sang,  de  la  salive  et  de  l'urine 
chez  presque  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  sa  cli- 
nique. Un  des  premiers,  il  a  appelé  l'altenlion  sur  les  préci- 
pités que  Tacide  nitrique  et  la  chaleur  déterminaient  quel- 
quefois dans  Turinc  des  malades  atteints  d'afiections  aiguës , 
dans  la  pleurésie,  dans  la  péricardite,  dans  le  rhumatisme, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  etc. ,  et  dans  plusieurs  maladies  chro- 
niques, dans  certains  diabètes,  dans  quelques  maladies  du 
cœur,  etc.  ;  et  il  a  bien  senti  que  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine,  étant  un   phénomène  commun  à  plusieurs  maladies 

(i)  Bonillaud.  Clinique  mêJicaXe  de  Thôpital  de  la  Chanté,  t.  ri,  p.  270, 
t.  lit. p.  190,  197  ,  ^87,  etc.  Pari»  ,  in-8,  1837. 
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aigi^  et  chroniqiiat ,  na  pouvait  caractériser,  8eiik«  la  né- 
phrite albnmineiue  (  maladie  de  Bright) ,  et  qae  ce  symptème 
inportant  ferait  inéritablement  une  source  d'erreurs  si  d'au- 
tres circonstances  9  tirées  de  la  composition  de  l'urine  ou 
d'autres  symptômes ,  ne  lui  venaient  en  aide. 

£n  x837y  M.  Vincent-Victor  Guillemin(i)  prit  pour  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  la  maladie  de  Bright;  c'était  la  première 
fois  que  ce  sujet  était  présenté  è  un  examen  public  à  l'école  de 
médecine  de  Strasbourg. 

L'objet  de  l'aateur  était  d'y  exposer  un  simple  énoncé  de  l'état 
de  la  science  sur  cette  maladie»  et  il.l'a  rempli  avec  succès.  Après 
avoir  rappelé  fidèlement  les  recherches  faites  en  Angleterre  et 
en  France,  il  rapporte  plusieurs  exemples  bien  choisis  de  cette 
affection  ,  recueillis  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Strasbourg» 

La  première  observation,  communiquée  par  M.Forget,  est  uu 
cas  remarquable  de  guérison.  Dans  I'Obs.  u,  l'hydropisie  gué- 
rit» mais  l'albumine  persiste  dans  l'urine.  L'Obs.  ui  est  un  exem- 
ple remarquable  de  néphrite  albumineuse»  précédée  de  fièvre  in- 
termittente» et  qui»  après  avoir  été  guérie  d'une  manière  com- 
plète »  fut  suivie  d'une  rechute  dans  laquelle  l'hydropisie  seule 
disparut»  tendis  que  l'albumine  persiste  dans  l'urine.  L'Oi».  iv 
est  un  fait  complexe;  les  reins  étaient  non-seulement  altérés, 
mais  il  existait  des  traces  non  équivoques  d'une  péritonite  qui 
paraît  avoir  été  consécutive  à  la  paracentèse.  Enfin»  dans 
I'Obs.  v,  on  fut  aussi  obligé  de  pratiquer  la  paracentèse,  et ,  le 
lendemain  de  l'opération ,  la  malade  fut  prise  d'un  violent  fris- 
son auquel  succéda  une  prostration  extrême;  la  mort  eut  lieu 
quelques  joura  après. 

Ces  deux  derniers  faite  semblent  confirmer  ce  que  j'ai  plusieurs 
fois  observé ,  savoir,  que  la  ponction»  en  de  tels  cas»  est  presque 
toujoura  nuisible;  car,  loramème  qu*il  ne  survient  pas  de  péritoni- 
te après  l'opération»  l'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine  ne  tarde  pas  èse  reproduire;  et  souvent  aussi  les  mala- 
des tombent  dans  un  étet  d'affaissement  bientôt  suivi  de  la  mort. 

(i)  Gaillemin*  JSitdi  sur   U  rmUadU  dé  Bright,  ia*4^  Strasbourg,  Ce' 
^er  1S37. 
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Un  de  mes  élèves ,  le  docteur  Bureau  (i),  après  avoir  rap- 
pelé qu'on  trouTait  de  Turliie  albnmineuse  dans  plusieurs 
maladies  aiguës  et  chroniques,  et  que  M.  Tissot,  en  1833,  et  que 
M.  Désir,  eu  i835y  avaient  déjà  noté  cette  circonstance ,  s'ex- 
prima, avec  une  grande  réserve,  sur  les  caractères  è  l'aide  des- 
quels on  peut  reconnaître  une  néphrite  albnmineuse  pendant  la 
vie.  Lorsqu'il  j  a  hydropisie ,  il  faut,  dit-il,  s'assurer  d'abord 
que  le  phénomène  hjdropique  ne  tient  è  aucune  maladie  orga- 
nique autre  que  celle  des  reins  ;  et  en  second  lieu  qu'il  n'existe 
pas ,  non  plus ,  d'autre  cause  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Il  faudra  aussi  constater  d'autres  caractères  de  l'urine, 
tels  que  diminution  du  poids  spécific[ue  de  l'urine  et  du  sérum 
du  sang,  diminution  de  la  proportion  d'urée  dans  l'urine,  pré- 
sence de  ce  principe  dans  le  sang«  etc.  Ainsi,  dans  cette  mala- 
die ,  comme  dans  toute  antre  ^  ce  n'est  pas  seulement  sur  quel- 
ques symptômes ,  mais  bien  sur  leur  ensemble  que  l'on  peut 
asseoir  définitivement  le  diagnostic. 

M.  Bureau  insist%  fortement  sur  le  caractère  phlogistique  de 
la  maladie.  «  Si  vous  la  saisissez,  dit-il ,  dans  ses  premières  pé- 
riodes ,  vous  trouvez  l'injection ,  une  augmentation  extraor- 
dinaire du  volume  de  la  substance  corticale,  puis  de  l'anémie, 
avec  ou  sans  marbrures ,  des  colorations  ardoisées ,  caractères 
dont  on  ne  saurait  contester  l'essence  inflammatoire,  puisqu'on 
les  retrouve  dans  d'autres  cas  de  néphrite  simple  avec  dépAt  de 
pus...  De  plus  un  grand  nombre  de  symptômes  propres  de  cette 
affection  se  retrouvent  dans  les  maladies  inflanunatoires,  telles 
sont  la  douleur  locale,  qui  est,  dans  certains  cas  évidente  ; 
l'état  fébrile,  la  couenne  inflammatoire  dont  se  couvre  le  sang, 
enfin  la  grande  tendance  qu'ont  les  organes  è  se  prendre  de 
phlegmasie  intercurrente,  comme  s'ils  étaient  sous  l'influence 
d'une  dia thèse  inflammatoire....  Et  les  causes  sous  l'influence 
desquelles  se  développe  ordinairement  la  néphrite  albumineuse, 
l'impression  du  froid  humide ,  la  suppression  brusque  de  la 
transpiration,  nesont-ce  pas  les  mêmes  causes  qui  déterminent 

(i)  Boreaa  (J.-V.).  Ds  U  néphrite  aUmmineute  ou  maladie  de  Snght,  aj/èe^ 
tion  granuleuse  dee  rmns,  In-4.  P»ri»,  1837. 
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si  souvent  les  pneumonm  ,  les  pUarésks,  les  brenditlesy  les 
rhomalismes..*.  Enfin,  comme  dernier  témoignage,  rsppelons- 
nous  ce  fait  consacré  par  Tobservation ,  savoir  :  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  les  antiphlogisliques  énergi- 
ques sont,  de  tous  les  moyens  employés  jusqu'à  présent ,  œuz 
qui  comptent  le  plus  de  suecès.  » 

Je  diffère  avec  NL  Martin  80I011  (i)  aur  deux  pomts  que  je 
crois  de  quelque  importance,  k  savoir  sur  le  groupe  de  maladie^ 
qu'il  a  réunies  sous  le  titre  commun  ^albuminurie ,  et  sur  làf 
nature  de  l'affection  de  Bright.  Ce  dissentiment  né  m'empêche 
pas  de  rendre  au  livre  de  M.  Bfartin  Soloû  la  justice  qu'il  mè- 
rite  i  car  il  contient  une  foule  de  faits  intéressans,  et  relatifs  soit 
à  diverses  formes  ànatomiques  de  la  maladie  de  Bright,  soit  k 
l'existence  d'une  urine  a&uminense  dans  quelques  cas  de  ma- 
ladies du  comr  sans  lésions  réiudes ,  et  dans  quelques  cas  de 
âèvxvfl  intermittentes ,  d'exanthèmes  et  de  fièvres  continues. 

L'ouvrage  de  M.  Martin  Solon  a  paru  en  iS3S.  Âcette  époque, 
il  résultait  des  recherches  finîtes  en  Angfeteire,  par  MM.  EJliot- 
son,  Copland,  etc.,  et  des  niiennes,  et  notamment  des  remar- 
ques pubhèespar  M.  lissot  en  i833,  et  par  M.  Désir  en  i835, 
et  des  observations  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Forget  en  tSij, 
que  l'urine  peut  contenir  de  l'albuminé  dans  un  grand  nombre 
de  mttltfdiea,  indépendamment  de  la  maladie  décrite  par  M. 
Bright.  Ce  qui  importait,  c'était  évidemment  de  la  (Cstinguer 
des  autres  affections,  dans  lesquelles  Turine  contient  égale- 
ment de  FaBMMrine^  et  des  hydropisiei^  dans  lesquelles  elle 
peut  en  contenir  accidentellement.  En  un  mot,  c'était  de 
spécifier  les  circonstances^  oh  la  présence  de  Falbumine,  dans 
l'urrne,indique  véritablement  etne  lésion  particulière  des  reins. 
Mais  il  y  avait  moins  d'hrtérêt  à  réunir  et  k  rapprocher,  dans 
un  même  gnmpe,  sous  le  nom  à'albuffiinurie ,  des  mala- 
dies différentes,  parce  qu'elles  avaient  un  caractère  commun  , 
celui  de  la  présence  de  f  albumine  dans  Furine. 

Cest  pour  s*ètre  placé  à  ce  dernier  point  de  vue  que  M.  Mar- 

(r)  Martm  Sakm.  D*  téMumûmrieou  krdropùie  causée  par  une  maladie  lies 
reins,  etc.In-8.  Paria.  x838. 
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tin  Solon  a  été  inévitablement  conduit  à  désigner  toor^- 
tour  sous  le  nom  à* albuminurie  y  la  maladie  de  Bright,  de» 
maladies  du  cœur  et  des  inflammations  de  la  membrane  mu-^ 
qneuse  des  voies  nrinaires ,  dans  lesquelles  l'nrine  contenait 
de  l'albumine.  Aujourd'hui,  je  ne  crois  pa»  plus  possible  d'a-- 
dopter,  en  pathologie,  un  groupe  de  maladies  sous  le  nom 
d'albuminuriey  que  de  grouper  sous  le  nom  de  sitettef  les  ma* 
ladies  diverses  dont  un  des  symptômes  saiUans  serait  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes» 

Parmi  les  trente-deux  observations  à'alhummuriê  dont  sé 
compose  la  première  partie  de  Aon  travail,  quatre  sont  relatives 
à  l'inflammation  simple  des  reins  ou  du  bassinet,  ou  à  l'hématft- 
rie;  les  vingt-huit  autre»  appartiennent  k  la  maladie  de  Bright. 

L' s  observations  de  la  première  série  que  M.  Martin  So- 
lon désigne  sous  les  nome  d'Aypere'mte  renoie  mvge  anasm^u^f 
et  albuminurie  (Obs.  i,  n,  lU  et  vu),  sont  des  cas  aigus  de  la 
maladie  de  Brightj  les  Ob&  iv,  v  et  vi,  sont  des  exemples  de  la 
même  maladie  avec  affection  du  coBur,  L'observation  vin,  dana 
laquelle  l'urine  donnait  un  sédiment  blanchâtre,  grumeleux,  bo«^ 
raogène,  paraissant  pnriforroe,  est  évidemment  un  cas  depyélo- 
néphrite  sans  hydropisie;  maladie  bien  distincte  de  la  maladie 
de  Bright.  L'Obs.  ix  est  un  cas  de  pyélo-néphrite  avec  cystite* 
Enfin ,  TObs.  x  est  un  cas  d'hématurie.  Ces  trois  dernières 
observations  sont ^è  tort  selon  moi,  ratUchées  ,  sous  forme 
d'appendice,  k  cette  série  des  cas  que  M.  Martin  Solon  dési-^ 
gne  sous  le  nom  à'albuÊmnurie  au  premier  éegré. 

Quant  aux  dix  observation»  d's/^tnnmurfe  au  stconâdegré^ 
ce  sont  des  cas  de  néphrite  albumiseuse  simple(OB5.  xi  etxn)^ 
de  néphrite  albumineuse,  compliquée  de  maladie  du  coeuf 
(  Obs.  3UII  >,  de  néphrite  albumineuse  subaigué  (  Obs.  xrv  >, 
de  néphrite  albumineuse  chronique  (Obs.  xV  et  xvi). 

La  troisième  série  (albuminuHe  an  troisième  degré)  ne  ren*» 
ferme  qu'une  seule  observation  :  c'est  une  néphrite  albumi* 
neuse,  combattue  par  quatre  saignées,  sous  l'influence  àeS'- 
quelles  Thydropisie  disparut;  l'albumine  persista  dans  l'urine. 

La  deuxième  section  comprend  les  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Daos  cette  section,  on  ne  retrouve  plus  la  division  de 
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la  maladieen  premier»  second  et  Iroisième  degrés  d'albnmina* 
rie.  LtB  observations  sont  classées  d'après  la  présence  ou  l'ab- 
•ence  des  lésions  rénales. 

La  première  série  (  mlbummurie  $ans  lésion  de  Ustu  rénal^ , 
comprend  deux  obsenrations  (  Obs.  xvm  et  xdc  )  :  la  première 
parait  être  une  cadiexie ,  la  seconde  une  endocardite  avec  urine 
albumineuse. 

La  seconde  série  (  albuminurie  at>ee  lésion  rénale)  est  sépa- 
rée en  plusieurs  sous-divisions  ;  la  première  (  albuminurie  et 
hfpérémie  des  reins)  se  compose  de  deux  observations  (xx  et 
xxn).  Dans  Tune  (  hjpérémie  des  reins  avec  albuminurie),  le 
passage  de  l'albumine  dépendit  très  probablement  d'une  mala- 
die du  cœur;  la  seconde  est  une  véritable  néphrite  albumineose 
dont  l'altération  rénale  correspond  à  celle  que  j'ai  décrite 
comme  la  première  forme  anatomique  de  cette  maladie.  Les 
reins,  dit  M.  Bfartin  Solon ,  étaient  le  siège  d'une  hypérémie 
considérable  et  peut-être  d'un  commencement  d'inflammation 
indiquée  par  la  couleur  et  la  friabilité  plus  grande  du  tissu  or- 
ganique. 

Dans  une  autre  série  de  faits  (fneton^e  éP hypérémie  etdedé^ 
fénéreseenee  Jaunâtre),  correspondant  à  ma  seconde  forme 
anatomique  •  on  lit  un  seul  cas  (Obs.  xxii)»  celui  d'une  phthisie 
pulmonaire  avec  albuminurie  et  anasarque. 

La  troisième  série,  qui  corresponde  ma  troisième  forme  ana- 
tomique, est  intitulée  :  hydrepisie  avee  albuminurie,  déyéné^ 
reseenee  Jaunâtre  des  reins,  et  renferme  quatre  cas.  Le  premier 
est  remarquable,  en  ce  que  le  rein  gaudie ,  atrophié ,  n'avait 
qu*un  pouce  de  long ,  sur  quelques  lignes  de  large.  Ce  cas  doit 
être  rapproché  d'un  cas  rapporté  par  M.  Christison  oii  un  des 
reins  était  presque  entièrement  atrophié  par  le  développement 
d'un  kyste  énorme,  et  d'un  autre  cas  recueilli  dans  mon  service 
(Obs.  xxyi)  oii  il  y  avait  absence  complète  d'un  des  reins.  L*Obs. 
xxnr  est  un  bon  exemple  du  gonflement  jaunâtre  de  la  sub- 
stance corticale  des  reins ,  qui  avait  quatre  lignes  au  moins  d'é- 
paisseur dans  ses  parties  les  plus  étroites,  et  plus  d'un  demi-pouce 
dans  beaucoup  d'autres.  I^  malade  avait  une  tumeur  blanche 
au  genou,  et  des  tubercules  pulmonaires.  L'Obs.  xxy  est  un  cas 
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analogue  chez  un  phthisique  ;  TObs.  xxvi  est  un  autre  exemple 
de  cette  forme  de  lésion  rénale  »  avec  avortement  au  troisième 
mois  et  demi  de  la  grossesse. 

La  quatrième  série  {albuminurie  et  production  granulemeûu 
(loeieur  Bright)  corresponde  ma  quatrième  forme  anatomique, 
et  comprend  une  seule  observation  (xxvii).  C'est  un  cas  de 
néphrite  albumineuse  compliquée  de  maladie  du  cœur. 

La  cinquième  série  {albuminurie^  dégénérescence  variée  du 
Ustu  rénal  et  produclions  accidentelles)  comprend  deux  cas 
terminés  parla  mort.  DansTun,  l'autopsie  n'a  pas  été  faite, 
(  Obs.  XXIX  )  ;  l'autre  (Obs.  ixyiii)  est  peut-être  un  cas  de  né- 
phrite albumineuse,  compliquée  de  plithisie  pulmonaire,  d'un 
cancer  de  l'estomac ,  et  d'une  infiltration  de  matière  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse  dans  le  tissu  des  reins ,  dont  la  substance 
corticale  était  pâle  et  jaunâtre.  M.  Martin  Soion  prend  ces 
reins  comme  type  de  son  cinquième  degré  d'albuminurie.  Mais 
est-il  possible  de  considérer  comme  une  forme  distincte  de  la 
maladie  de  Bright,  la  dégénérescence  jaunâtre  des  reins  avec  des 
tubercules  miliaires  crus ,  surtout  quand  cette  altération  n'a 
été  trouvée  que  dans  un  seul  cas,  oii  il  y  avait  en  même  temps 
des  tubercules  dans  les  poumons  et  un  cancer  de  l'estomac? 

D'un  autre  c6té,  M.  Martin  Solon  n'aurait  pas  dû,  ce  me  sem- 
ble, détacher  des  caractères  aoutomiques  de  la  néphi  ite  albumi- 
neuse Vétat  dur,  mamelonné  et  rugueux  des  reins,  décrit  par 
M.  Bright  comme  une  troisième  forme  de  la  maladie  ,  et ,  par 
moi,  comme  une  sixième.  Le  fait  est  que  cet  état  induré  du  rein 
est  le  dernier  degré  du  travail  morbide  dont  l'hypérémie  rénale 
est  le  début.  La  fréquence  de  cette  lésion  anatomique  dans  la 
néphrite  albumineuse  chronique  est  telle ,  que  presque  tous 
les  observateurs  en  ont  rapporté  des  exemples.  Il  n'aurait 
pas  fallu  surtout  confondre  et  réunir  dans  une  même  forme  ^ 
celte  induration,' avec  des  dégénérescences,  soit  tuberculeuses, 
soit  cancéreuses ,  avec  des  kystes ,  en  un  mot ,  avec  toute  al- 
tération qu'on  peut  trouver  accidentellement  dans  les  reins. 
Ces  altérations  accidentelles  ne  peuvent  constituer  ni  une 
forme,  ni  une  variété  paihologique  d'une  maladie.  Les  dégé* 
nérescences  tuberculeuses  et  cancéreuses  des  reins  sont  l'ex- 
il, 38 
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pnwiaa  locale  de  diatbèeet  oomplètement  étrangères  à  la  né- 
phrite albumineiue ,  tandis  que  rinduration  est  une  de  ses 
ternilDaisoDs. 

J'en  viens  au  second  point  de  ma  discussion  avec  M.  Martin 
Soion ,  c'est-à-dire  k  la  nature  de  la  maladie  de  firight  £t  d'a- 
bord M.  Martin  Solon  me  fournit  lui-même  des  argumens  faro- 
rabies  à  mou  opinion  »  ai^ojnens  que  je  ne  puis  obliger  (i), 

(c)  Dont  ne  fbale  (to  passagss  ,  M.  Mania  SoloaMgBtl»  dm  fyBptftiM^ 
de*  liésioiU)  «t  des  «TfeU  des  r«mèd«s  qui  proareat  le  caractère  laflin— » 
taire  de  la  maladie*  Dant  I'Obs.  iii,il  dit  «  que  la  longue  dorée  dee  doiLeor» 
lombaires,  éprouvées  par  ce  malade,  porte  à  penser  que  son  alhnminor'ie, 
peu  grave,  a  été  occa&ionée  par  une  irritation  rénale  accompagnée  seole- 
ment  d*bypérémie,  mais  qui  aurait  été  suivie  de  néphrite  sub-aignë,et  peut* 
^tred'accidens  de  dégénérescence,  si  on  n'eàt  entraré  la  marclie  de  la  maladie.» 
—  Dans  un  antre  (obs.  vn)  «  an  liea  d*une  simple  hjpérémie .  dit-il,  il  ett 
évident  qn'ime  in/lammûtion  dn  ttssn  rénal  s*c8t  Aéreloppie  diez  cette  ma- 
lade» 11  ae  s*est  manifesté  uuatme  auim  pUegtiuuU,  L^auasarqne  et  l'ascits 
iMihlfnt  b&ea  does  à  la  seole  influence  de  l'état  morbide  des  reiaa.  Ottt  coa- 
■i<iératton  nous  a  déterminé  à  placer  cette  obserTation  parmi  les  cas  d'albu- 
minurie aiguè  ou  d'hydropisie  aiguë  causée  par  une  maladie  des  reina.  Lot 
ankiplilogi&tiqDes  et  le  repos  ont  en.  sur  cette  phlegmatie  et  &ur  ses  effets»  des 
résultats  favorables  jusqu^à  prévient.  La  terminaison  rapide  de  tous  les  acci- 
dens  nous  a  donné  l'espoir  qu'aucun  travail  morbide  ne  se  développera  dans 
les  reins,  et  qu'il  ne  burvieadra  plu»  dliydropisie.»— BL  Martin  Solon  exprime 
à-pcu-près  la  même  opinion  dans  d'autres  passages  ^as  xvii):  «EneflTel; 
nous  voyons,  dSt41,  cet  accident  (nneehnte)  occasioner  immédiatement  de 
■viTes  douleurs  lombaires,  atas  doate  oauaées  par  une  bypérémfe«  pois  vas 
iiyUmMiatiohdet  rems.  Nous  voyons  cette  aiaUdie  s'exaspérer  à  roooaasein  ée 
travaux  excessif ,  de  L'ingestion  de  boissons  froâdes ,  pais  TanaMtfqae  ae  mm> 
nifester  et  ralbuminurie  deveair  évidente.  Ce  oas  peut  donc  être  coo^li 
parmi  ceux  dans  lesquels  les  reins  sont  le  point  de  départ  et  le  siège  pria^ 
cipal  de  la  maladie.  » 

Et  plus  tard  (Obs,  xxiii)  :  «  ]r  dégéuérescence  rénide  est  ici,  dit-il,  évi- 
demment indépendante  de  toute  antre  lésion  ;  l'état  dn  cœur  n'a  pu  avoir 
d'influence  sur  elle.  Faut-iJ  l'attribuer  à  une  néphrite^  latente  déterminée 
par  la  chute  que  la  malade  a  faite?  Les  accidcns  successifs  qui  ont  suivi 
cette  chute,  et  l'fib&pncc  de  tonte  autre  cause  porteraient  à  le  penser.  Il  e*t  pos- 
sible aussi  que.  chargé  des  fonctions  de  son  congénère  non  développé ,  Ce 
roin  soit  plu»  facilement  devenu  le  siège  d'une  surexcitation  qui.  pour  être 
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Il  est  à  remarquer  qii'uu  graod  nombre  d'observalioQS  dp 
M.  Martin  Solon  sontintiluiée»  :  néphrite  aiguë  (Obs.  vii),  ou 
subaiguë  (Obs.  xiv,  xviIj  xxiii,  xxiv),  ou  néphrite  chronicj^ue 
(Obs.  XVI,  xxviji),  ou  néphrite  latente  (Obs.  xii^  xm,  xv, 
XXVI,  XXVII  };  que,  dans  ces  observatious ,  on  trouve  lei 
symptômes  de  la  maladie  de  Bright ,  et  que  les  reins^  après  1^ 

TCAiAe  latente,  n*ea  a  pas  moins  été  capable  d'altérer  «a  nutrition  ;  ^éapmftioi^ 
chez  cette  malade  »  comme  chez  quelques  antres ,  on  serait  tenté  d*admettflp 
qu'un  travail  sub^inflammatoire  aurait  présidé  an  déyeloppemcnt  du  désor- 
dre obserrép»  Et  plus  loin,  Obs.  xxiv  :  <«  Tétat  anatomique  des  reins  obserré 
chez  cette  femme,  tient-il  à  une  inflammation  ancienne  de  ces  organes?  Lea 
douleurs  iong-temps  resaenties  dan«  la  région  lombaire  pourraient  le  ftdre 
croune»,» 

Et  cnlùa  (OM.sxy)  '•  !••  doaltora  Tivus  resaMitiea  dans  lus  régioMloMba&Mt 
avant  rapparition  dtt  to«t  œdème  dénoteraient  qu«,  ches  «ett«  malade»  la  ài^ 
générescence  rénale  aurait  aoccédé  à  tta  état  inflammatoire  développé  à  U 
suite  de  ses  couches.  » 

Et  ailleurs  :  «  Dans  le  premier  état ,  dit  M.  Martin  Solon ,  hypcrémie  rép 
nate,  suh-inJlammcUion,  inflammation  latettg;  dans  l'autre,  altération  de  U 
nutrition  ;  'dégénérescence  organique  et  développement  de  productions  ao* 
cidenCalle8(OaM»ra^  cUè^  p.  975  et  376)1».  N'est-il  pas  étident  que  M.  Martin 
Solon,  dans  ces  pacages,  comme  dans  plusieurs  autres,  semble  partager 
ropiaioa  exposée  antérieureaaeat  par  pluiienrs  de  mes  éléres^  qae  le  reîii 
est  enflammé  dans  la  première  période  d^  la  maladie?  Seulement  les  «ir 
pressions  4e  eulf-itiflammation,  àHitiflammation  iateatef  qn^U  emploi  (éMlh 
gnent  qu'il  regarde  cette  espèce  dUuflammation  conmte  tout-à-faii  i^*«f'rff|f 
de  la  néphrite  simple,  ce  qui  est  incontestable.  Dans  un  autre  passage,  îl 
in&iste  davantage  encore  sur  les  dissemblances  de  lamaladio  avec  llnflam- 
mation  ord^aire  :  «  Bien  que  la  malade  n'ait  point  éprouvé  de  douleurs  dans 
la  région  lombatre ,  on  reconnaît  dépendant,  en  l'examinant,  que  ses 
reîAs  ont  été  4esiège4*aBe  hypéréniie  eonsidérabif,  et  peut*étre  df^une  cofN- 
mencement  cCinflamtnation  indiqué  par  la  couleur  et  la  friabilité/  pins  grande 
dn  tissu  organique.  Cependant  ce  ne  serait  pas  tant  à  produire  une  in- 
flammation qu'à  déterminer  une  hypertrophie  dn  tissu,  que  l'bjpérémie  sem- 
blerait destinée  dans  cette  maladie,  car  on  n'y  observe  point  les  consé- 
quences ordinaires  du  travail  inflammatoire  »  (Oup.  cité ,  p.  i33).  Quant  aux 
productions  ocoi^ni^iiCr^  ( tubercules,  matière  cancéreuse,  etc.)  ,  BL  Martin 
Solon  a  ton,  je  crois,  de  les  indiquer  comme  une  terminaison ,  conmie  une 
forme  de  la  maladie   de  Dright  ;  elles  lui  sont  complètement  étrangères. 

38. 
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moit,  ont  offert  les  lésions  caractéristiques  de  cette  maladie, 
dans  ses  diverses  périodes.  Or,  d'après  le  titre  qu'il  a 
donné  k  ses  observations,  et  d'après  certaines  remarques  dont 
il  les  a  accompagnées,  il  est  évident  que  M.  Martin  Solon, 
comme  presque  tous  les  praticiens,  a  été  frappé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  de  l'apparence  phlogistique  de.  la  maladie. 
Aussi^  dit-il  dans  sa  description  générale,  que,  dans  cette  affec- 
tion, •  le  rein  devient  le  siège  d'un  état  morbide  qui  tient 
bien ,  il  est  Trai ,  de  la  nature  de  l'inflammation,  mais  de  celle 
que  l'on  appelle  subaigué  latente ,  et  qui  ne  se  traduit  à  l'er- 
térieur  par  aucun  phéuomène  sympathique  «  (p.  »6i). 

M.  Martin  Solon ,  dans  d'autres  passages  de  son  ouvrage, 
conteste  la  nature  inflammatoire  de  cetle  maladie,  et,  dans  la 
séance  du  8  octobre  1859  de  l'Académie  royale  de  médecine  (r), 
il  s'est  fortement  prononcé  contre  la  dénomination  de  né* 
fkriU  albumineusty  que  j'avais  donnée  k  cetle  affection  des 
reins.  Dans  cette  même  séance ,  il  a  montré  un  rein  d'un  vo- 
lume énorme,  qui  pesait  douze  onces,  et  dont  la  substance  cor- 
ticale était  trausformée  en  un  tissu  jaunâtra  sans  granulations. 
«  Ce  rein  disait  M.  Martin  Solon  n'est  plus  bypérémié,  mais  il 
l'a  été  autrefois.  » 

Antérieurement ,  M.  Martin  Solon  avait  déjà  dit  (a)  : 
«  M.  Rayer^  a  cru  établir  une  grau  de  différance  entre  cette  der- 
nière affection  (la  néphrite)  et  la  première  (maladie  de  Bright)en 
appelant  celle-ci  néphrite  atbumineuse,,,.'^oixs  ne  dirons  pas, 
continue  M.  Martin  Solon,  que  l'albumine  existe  dans i'arine  de 
tous  les  malades  affectés  de  néphrite,  maisil  nous  paraîtprobable 
que  l'urine ,  dans  la  plupart  des  néphrites,  doit  être  albumi- 
neuse;  car  nous  pouvons  afiirmer  qu'elle  avait  ce  caractère  ches 

(i)  Sémmce  du  8  octobre  i839  da  f  Académie  roymU  de  médecine  :«BL  Blar- 
tin  Solon  pense  qae  rezpreaeioB  de  M.  llajer  ett  mauTaue  poor  plaûcon 
raiiont  :  x*  il  y  a  pluMeim  cas  de  néphrite  ordinaire  dans  lesquels  rorlns 
•e  montre  albmnineasei  a*  1»  maladie  de  Bright  n*est  pas  nne  néphrite,  et 
il  (aal avoir  l'envie  on  le  désir  de  tronrer  partout  des  inflammations,  poor 
en  voir  nne  dans  rallératioa  du  rein  qne  Ton  désigne  aoaa  ce  nom  •  {fi** 
pineiuû^  t.  V,  p.  ail). 

i:i)Ou¥ra^citi,i^.  «46. 
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quatre  malades  atteints  de  néphrite  aiguë  ou  chronique ,  les 
seuls  que  nous  ayons  observés  depuis  plusieurs  années.» 

S'il  était  vrai  que  les  néphrites ,  de  quelque  nature  qu'elles 
fassent^  s'accompagnassent  du  passage  de  l'albumine  dans  Tu* 
rine^  cela  prouTerait,  non  que  j'ai  eu  tort  d'appeler  la  maladie 
de  Bright,  néphrite ,  mais  que  j'ai  eu  tort  de  l'appeler  aibumi' 
netise.  Voyons,  cependant ^  s'il  n'y  a  pas  quelques  observa- 
tions à  faire  sur  les  cas  de  néphrite  avec  urine  albumineuse, 
rapportés  par  M.  fiîarlin  Solon.  £n  eûet,  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  tenait,  dans  les  cas  qu'il  cite,  au  mé*- 
lange  de  l'urine  avec  du  pus  ou  du  mucus  purulent,  produit 
par  une  inflammation  des  conduits  excréteurs  du  rein^  et 
l'albumine  ne  résultait  pas  de  l'inflammation  de  la  sub* 
stance  rénale  elle-même;  il  s'agissait,  dans^ces  cas,  enfln, 
d'une  véritable  pyélite.  L'urine  albumineuse  par  mélange  avec 
du  pus ,  ne  peut  être  confondue  avec  l'urine  albumineuse  ren- 
due dans  la  maladie  de  Bright  (distinction  que  M.Oesir  avait 
déjà  consignée  dans  sa  thèse  en  18 35);  c'est  donc  avec  d'autres 
faits  qu'il  fallait  établir  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine, 
en  quelques  cas  de  néphrite  simple. 

Un  argument  de  plus  de  valeur,  en  apparence,  est  rapporté 
contre  mon  opinion  par  M.  Mai^tin  Solon,  quand  il  établit  une 
comparaison  entre  la  néphrite  simple  et  la  maladie  de  Bright. 
Dans  la  première ,  dit-'il ,  douleur  profonde  et  vive  dans  la 
région  lombaire;  nausées,  vomissemens,  point  d'infiltration 
des  membres  inférieurs;  dans  la  seconde,  peu  de  douleurs 
lombaires  ,  souvent  point  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  infil- 
tration plus  ou  moins  prompte  des  membres'inférieurs. 

Je  n'ai  jamais  dit,  aucun  de  mes  élevés  n'a  dit  que  la  maladie 
de  Bright  fût  la  même  inflammation  que  celle  qui  constitue 
la  néphrite  simple.  Par  conséquent,  si  M.  Martin  Solon  de- 
mande l'identité  entre  les  symptômes  des  deux  aflections  (né- 
phrite simple  et  néphrite  albumineuse),  il  est  rout-à-fait' en 
dehors  de  la  question.  Mais,  si,  se  bornant  simplement  k  arr 
gucr  des  dissemblances ,  il  veut  montrer  qu'elles  sont  de  na- 
ture à  emporter  une  incompatibilité  absolue,  je  vais  rappeler 
quelques  faits  qui  prouvent  qu'il  n'en  est  rien ,  H  que  t  s'il  y  a 
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des  dinémblanc^,  i^  J  a  aussi  des  ressCTnl)!aDces  importantes. 
Et  d'abord  loutffs  les  néphrites  simples  ne  sont  pas  accompa- 
gnées des  m&mes  symplômea.  On  voit  des  néphrites  aiguës , 
même  doubles,  survenues  4  la  suite  d'une  rétention  d'urine  on 
tfprès  la  taille,  être  sans  douleurs  vires  dans  la  région  lom- 
Itaire,  sans  nausées,  sans  vomissemens.  D'un  autre  côté,  il  n'est 
paft  et^CX  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens 
dfltis  la  néphrite  albumineuse ,-  ces  accidens  sont,  au  contraire, 
ttft  des  symptômes  secondaires  les  plus  fréquens  de  la  maladie. 
Autre  remai*que  ;  quand  on  oppose  une  espèce  de  néphrite  II  une 
Étttfe  pour  en  montrer  les  différences,  il  fadt  opposer  un  cas 
àlgu  à  un  cas  aigu ,  un  cas  chronique  &  un  cas  chronique.  Or,  si 
Vous  opposez  une  néphrite  simple  chronique  â  une  néphrite  al- 
bumineuse chronique,  vous  reconnaîtrez  qu'il  y  a  peu  ou  point 
de  douleurs  lombaires  dans  toutes  les  deux  ;  que  îa  pesanteur 
Spéeifîquc;  de  l'urine  est  pen  considérable  dans  toutes  les  deux; 
<)ti6  les  nausées  et  les  Tomissemens  ne  sont,  non-seulement  pas 
(>lus  fréqttens  dans  la  néphrite  simple  chronique  que  dans  la 
néphrite  «Ibumineuse,  mais  mènie  qu'on  les  observe  plus  fré- 
quemment dans  cette  dernière;  t{tie,  si,  dans  la  néphrite  simple 
fehronique ,  l'urine  est  souvent  alcaline ,  elle  est  ordinairement 
f>êu  tfcide  et  quelquefois  alcaline  dans  la  néphrite  albumineuse 
chronique;  ctue^dansTune  et  l'autre  espèces,  on  a  trouvé  de  l'u- 
tée  dans  le  sang  i  enfin  que  le  développement  de  l'hydropîsieet 
la  présence  constante  de  l'albumine  dans  l'urine,  sont  ies  deux 
tttfactères  qui  séparent  ces  deux  espèces  l'une  de  l'autre. 

Quatit  à  l'inefficacité  du  traitement  an tiphlogis tique  dans  cer- 
taines pérlodesde  la  néphrite  albamineuse,*  quant  à  l'inutilité  des 
saignées  contre  les  altérations  consécutives  au  travail  phlogis- 
tique  primitif  et  désorganisatcur,  ce  faitesi-il  une  dissemblance 
avec  les  autres  inflammations?  N'esi-ce  pas  là,  au  contraire, 
un  caractère  qui  leur  est  commun  à  tontes?  et  l'engorgemeut 
chronique  d»  testicule  à  la  suite  de  l'orchitc;  et  les  ulcérations 
èl  les  itiduraticis  intestinales  dans  la  dysenterie  chronique;  et 
le§  é|mttchemer)S  j>1eurétiques  pnmlens  on  non  purulens  ;  et 
Vsk  ikét-ations  de  la  blennorrhagie  et  de  la  cystite  chroni- 
cités, etc.  ;  et  tomtes  les  inflamthàtions  chroniques,  enfin,  primi- 
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tiyes,  ou  consécatiTes  à  des  inflanmiationB  aiguës^  cessent-ellea 
d'appartenir  aux  phlegmasies,  parce  que  les  saignées  ne  les  gué- 
rissent pas  ou  les  aggravent?  Si^  4  la  suite  d'une  inflamma* 
tion  chronique,  dans  la  néphrite  albumineuse,  comme  dans  la 
néphrite  simple ,  les  reins  deyiennent  durs  et  mamelonnés , 
est-il  étonnant  que  la  maladie  ne  cède  plus  aux  saignées ,  que 
personne  ne  les  recommande  contre  de  pareilles  lésions,  et 
qu'elles  résistent  à  presque  tous  les  agens  thérapeutiques?  Le  • 
succès  des  petites  saignées ,  recommandées  par  M.  Martin  So- 
Ion ,  prouve-t-il  que  la  maladie  n'est  pas  inflammatoire?  Les 
saignées  répétées,  conseillées  par  lui-même  encore,  lorsque  le 
Mng  s'est  couvert  plusieurs  fois  de  couenne  inflammatoire, 
n'est-il  pas  un  nouveau  fait  &  ajouter  à  beaucoup  d'autres  qui 
témoignent  du  caractère  phlogistique  de  la  maladie? 

Dans  la  forme  aigné  et  presque  toujours  au  début  des  autres 
formes,  le  caractère  phlogistique  de  la  maladie  a  été  reconnu 
par  tous  les  observateurs ,  par  M.  Martin  Solon  lui-même. 

Comme  dans  presque  toutes  les  inflammations,  on  voit 
dans  la  néphrite  albumineuse  qui  débute  d'une  manière  la- 
tente ou  qui  passe  è  l'état  chronique,  les  symptdmes  inflam- 
matoires aigus  manquer  ou  disparaître,  et  être  remplacés  par 
d'autres  d'une  phjsionômie'asthénique  ou  par  un  état  de  santé 
apparente. 

Gomme  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires,  l'organe 
enflammé  éprouve,  dans  son  apparence,  dans  sa  conforma-^ 
tion ,  dans  sa  structure ,  des  altérations  dont  il  est  facile 
de  trouyer  des  analogues  dans  d'autres  organes.  A  l'hypé- 
rémie  succède  des  décolorations  et  un  dépôt  morbide  (granu- 
lations) et  plus  tard  un  état  d'induration.  Il  est  vrai  que,  dans 
cette  espèce  de  néphrite  on  n'observe  pas  (01  au  moins  si 
rarement  que  cela  peut  être  considéré  comm'  lout-à-fait  excep- 
tionnel )>  du  pus  déposé  en  grains  ou  iniiltré  dans  les  sub- 
stances rénales.  Sans  doute,  c'est  là  une  particnlarité  ana- 
tomique  remarquable  de  la  néphrite  albumineuse.  Mais  ce 
fait  n'est  pas  sans  analogue  :  ne  yoit-on  pas  des  dépôts  de 
lymphe  plastique  être  une  des  particularités  de  la  néphrite 
rhumatismale,  et  des  dépôts  sanguins  et  fîbriueux  appartenii 
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prc«qiie  exclosiTainent  à  cerUtines  néphrilM  par  ikûsods  mor* 
bidet? 

J'ajoute  qu'il  n'eat  pas  de  maladie  dans  le  cours  de  laquelle 
la  diathèse  phlogiatique  soit  plus  prononcée^  dana  laquelle 
elle  se  montre  sur  un  plus  grand  nombre  de  points  et  sous 
un  plus  grand  nombre  de  formes.  Que  cette  diatbèse  pblogia- 
tique  soit  consécutive  ou  non  à  une  altération  du  sang,  le  fait 
est  (et  l'observation  ne  Tatteste  que  trop)  que»  dana  le  cours 
de  la  néphrite  albomineuse ,  les  inflammations  se  multiplient 
ayec  une  £icilité  et  une  variété  véritablement  efirajantes. 

Jusqu'ici  je  me  suis  tenu,  avec  M.  Biartin  Solon ,  sur  le  ter- 
rain des  inductions  ;  j'ai  argumenté  des  ressemblances  de  la 
maladie  de  Bright  avec  la  néphrite  simple  et  les  auti-es  inflam- 
mations: lui  a  argumenté  dea  dissemblances.  Mais  la  question 
doit-elle  rester  uniquement  sur  ce  terrain?  non ,  aans  doute  : 
il  faut  en  venir  à  l'examen  des  reins  malades.  Or,  dans  la 
première  forme  de  la  néphrite  albtuninenae  ,  le  rein  est  rouge> 
tuméfié  t  quelquefois  douloureux,  si  Ton  ne  peut  savoir  u'il  est 
chaud ,  l'on  aait  du  moins  que  cet  état  s'accompagne  de  tièvre. 
Je  le  demande ,  dans  l'état  actuel  des  notions  et  du  langage  de 
l'anatomie  pathologique ,  n'est-ce  paa  là  un  état  inflammatoire? 
Maintenant ,  pour  prouver  que  la  forme  chronique  comme  la 
forme  aigué  est  d'qrigine  inflammatoire,  il  auffit  de  faire  voir 
que  les  altérations  rénales  de  la  forme  chronique  proviennent 
des  altérations  rénales  de  la  forme  aigué. 

Personne  n'ayant  exposé  avec  autant  de  clarté  que  M.  Lit- 
tré  (i)  renchaînement  des  diverses  lésions  anatomiqnes  qu'on 
observe,  daoa  les  reins,  à  la  auite  de  la  néphrite  albumineuae , 
je  termine  en  reproduisant  ce  qu'il  a  dit,  en  X8S7  ^^  avant  la 
publication  de  youvrage  de  M.  Martin  Solon  :  <t  Dans  la  pre- 
mière forme  de  la  néphrite  albuminense,  le  volume  des  reins 
est  augmenté;  chez  l'adulte ,  leur  poida  peut  s'élever  pour  cha- 
cun d'eux  à  huit  et  même  à  douze  onces  au  lieu  de  quatre  on- 
ces ,  leur  poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme  sans  dureté, 
comme  celle  des  reins  gonflés  par  une  injection  aqueuses  leur 
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forfaMy  d'un  ronge  plus  oa  moins  vif ,  paraît  piquetée  d'sn 
grand  nombre  de  petitit  points  ronges ,  pins  foncés  que  la 
teinte  générale  de  cet  organe.  A  la  coupe  on  reconnaît  que  Taug- 
mentation  du  volume  des  reins  est  due  au  gonQement  de  la  sub- 
stance corticale.  Intérieurement,  cette  snli^atance  présente  un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  semblables  k  ceux  qu'on 
observe  extérieurement  et  qui  correspondent  la  plupart  aux 
glandules  de  Malpigbi  fortement  injectées  de  sang. 

a  Arrêtons-nous  un  moment  pour -considérer  les  caractères  de 
cette  description ,  ou  jetons  un  coup-d'œil  sur  la  figure  qu'a 
donnée  M.  Rayer.  Nous  ayons  là  gonflement  de  l'organe  et  gon- 
flement souvent  très  considérable.  Nous  avons  de  plus  une  rou- 
geur générale  qui  est  l'indice  d'une  bjpérémie  non  moins  gé- 
nérale |  la  substance  corticale  tout  entière  est  gorgée  de  sang.  Si 
l'on  ajoute  à  ces  considérations  que,  8urlevivant|Ierein  est  dou* 
loureux  et  que  la  pression  sur  les  lombes  rend  cette  sensibilité 
manifeste  ;  si  l'on  se  rappelle  que  le  régime  antiphlogistique  a 
une  utilité  incontestable  dans  la  première  période  et  que  le 
sang  des  saignées  pratiquées  à  cette  époque  se  couvre  d'une 
couenne ,  on  reconnaîtra  que  l'état  morbide  des  reins ,  décrit 
plus  haut ,  est  un  eut  véritablement  inflammatoire  avec  tous 
les  caractères  qu'ont  signalés  les  pathologistes ,  et  l'on  tombera 
d'accord  avec  M.  Rayer  sur  la  nature  de  la  lésion  anatomique 
qu'il  a  figurée^  décrite  et  dénommée. 

«  De  cette  forme,  è  caractères  si  manifestes  et  si  tranchés^  il 
s'agit  de  passer  aux  formes  suivantes  qui.  parle  travail  patho- 
logique qui  s'est  fait  dans  leur  sein,  se  sont  beaucoup  éloignées 
de  ce  type  primitif.  Pour  qu'on  rapproche  celles  qui ,  en  appa- 
rence, en  différent  le  plus,  il  faut  que  Ton  trouve  des  grada- 
tions intermédiaires  qui  ôtent  tout  arbitraire  à  la  comparaison 
et  à  l'analogie. 

«  Si  les  autopsies  cadavériques  oflrent  des  reins  oii  la 
rougeur  et  l'engorgement  sanguins  subsistant  dans  quel- 
ques portions,  en  ont  abandonné  d'autres  et  y  ont  fait  place 
à  des  apparences  qui  régnent  exclusivement  dans  des  for- 
mes encore  plus  éloignées ,  il  sera  permis,  k  l'aide  de  cet  an- 
neau moyen  de  rattacher  l'état  oii  le  caractère  inflammatoire 'est 
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le  pln$  efiiicéy  à  l'état  ou  le  caractère  iaflammatoire  est  le  {^Iqb 
manifeste.  C'est  cette  condition  que  M«  Rayer  a  décrite  squb  le 
nom  de  seconde  forme.  Le  volume  et  le  poids  sont  augmentés 
covme  dans  la  première  forme  $  mais  ce  qui  appartient  spécia- 
lement à  la  seconde^  c'est  un  mélange  d'anémies  et  d'b  jpérémiea 
fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  pit>- 
duit  par  des  taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc 
jaunâtre.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale,  gonflé,  oâine  nno 
teinte  pâle ,  jaunAtre,  tachetée  de  rouge,  et  se  déuche  fortement 
de  la  substance  tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun. 

«  Ceci  établi,  et  un  point  de  passage  ayant  été  trouvé  entre 
l'état  oii  les  apparences  phl^pnasiques  sont  manifestes  et 
l'étal  oii  ces  apparences  pourraient  être  le  plus  contestées ,  le 
reste  en  découle  naturellement;  et  il  n'y  a  pins  rien  de  forcé,  ni 
à  assimiler  les  autres  lésions  de  la  néf^rite  albumineuse  auT 
produits  généraux  de  l'inflammation,  ni  à  rattacher  k  ma  travail 
Qommun  et  à  une  transformation  successive  les  désordres  van- 
nés qui,  anatomiquement,  sont  essentiels  à  cette  afiectioa. 
«  Ainsi,  «fuand  le  volume  et  le  poids  du  rein  sont  augmentés, 
bien  qu'on  ne  remarque  plue  ui  taches  ni  marbrures, bien  que 
U  Bubstanoe  corticale  offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme, 
d'un  blanc  rosé. légèrement  jaunâtre^  ou  bien  une  teinte  plus 
pâle  encore  et  analogue  à  calle  de  la  chair  d'anguille  (troisième 
forme),  néanmoins  on  comprend  que  cet  état  n'est  qu'un  d^ré 
de  plus  de  la  seconde  forme,  oii  Fengorgement  sanguin  s'est 
dfi  plus  en  plus  effacé,  et  a  laissé  un  tissu  décoloré,  mais  encore 
tuméfié  et  tout  plein  des  restes  d'uiïe  inflammation,  oix  la  réso- 
lution n'a  fait  aucun  progrès.  Cette  décoloration  qui  pourrait 
faire  hésiter  Tanatomible,  même  en  présence  de  l'augmenta* 
iion  du  volume  et  de  la  pesanteur,  est  un  développement  na« 
turelde  la  lésion  qui  constitue  à  son  origine  la  néphrite  «Ibu- 
mineuse.  Elle  est  partie  d'un  rouge  général  et  intense,  et  elle 
a  passé  par  les  marbrures,  pour  arriver  à  U  teinte  que  nous 
lui  voyons  dans  la  troisième  forme. 

«  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième  forme  s'applique 
exactement  è  la  quatrième,  q^i  a  été  désignée  par  M.  Bright 
■ous  le  nom  d'aspect- granulé  des  reins.  Comme  dans  les  pré* 
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oédentes ,  ces  orgunes  sont  plas  volomineiix  et  plus  peMiM  que 
dans  ]'état  sain;  lènr  snrface  extérieure,  le  pins  smiTent  d'an 
jaune  pâle,  est  piirsemée  et  quelquefois  couyerte  de  petites 
inckes  d'un  blanc  laiteux,  un  peu  jaunltre,  de  la  dimension, 
en  surface»  de  la  tète  d'une  très  petite  épingle,  souvent  allongées 
et  ressemblant  assez  bien  à  des  grumeaux  de  peti  t  lait  qui  seraient 
répandus  irrégulièrement  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la 
surface  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrême- 
ment mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous  un 
vernis.  La  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse.  Tantôt  cea 
petites  taches  laiteuses  (granulations  de  M.  firight)  sont  rares 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  et  abondantes  è  la 
surface  ;  tantôt  au  contraire,  l'altération  granuleuse  envabit 
toute  la  profondeur  de  cette  substance.  Lorsqu'on  divise  les 
reins  de  leur  bord  connexe  vers  leur  scissure,  la  substance  cor- 
ticale offre,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  formes^  uine 
teinte  générale,  anémique  et  jaunâtre,  qui  Contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tnbuleuse.  La  substance 
corticale^  gonflée>  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  cônes.  Dans 
cette  description,  tout  se  retrouve  de  ce  qui  caractérise  le  pro- 
duit d'une  inflammation  :  gonflement,  augmentation  du  poids, 
et  transition  graduée  d'une  injection  sanguine  considérable,  à 
vne  teinte  générale  anémique  et  Jaunâtre.  Mais  un  élément  de 
plus  s'j  m  outre  :  ce  sont  les  taches  iaiteuses  desséminées  à  la 
surface  et  dans  l'intérieur  de  la  substance  corticale  et  appelées 
improprement  granulations. 

<c  J'ai  franchi,  à  l'aide  des  recherches  de  M.  Rayer,  et  en  ex-* 
posant  ses  idées,  tout  ce  que  cette  discussion  a  de  difficile.  Il 
n'est  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  la  nature  également 
inflammatoire  des  deux  dernières  formes.  La  cinquième,  plus 
rare  que  les  précédentes ,  détermine  aussi  un  accroissement 
dans  le  rolume  et  dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  caracté- 
rise, c'est  un  aspect  particulier,  dont  ou  ne  peut  donner  une 
image  plus  exacte,  qu'en  disant  qu'un  grand  nombre  de  petits 
grains  de  semoule ^  semblent  déposés  au  dessous  de  la  mem-» 
brane  celltilettse  propre.  Enfin  •  dans  la  sixième,  qui  paraît 
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oorraipondre  à  la  troisième  Târiété  décrite  pur  M.  Brig;ht>  les 
reins»  rerentent  plus  volimiixieitx  et  qudqoefois  plus  petits 
qmt  dans  l'état  sain,  sont  durs  et  présentent  des  in^lités  à  la 
sarfsce.  On  j  distingne  peu  on  point  de  taches  laiteuses  ;  mais 
à  la  coupe  on  en  découvre  presque  toujours  un  certain  nombre 
dans  l'épaisseur  de  la  substance. 

«  Tel  est  l'ensemble  et  la  revue  générale  des  altérations  si 
remarquables  que  Psnatomie  pathologique  nous  a  rérélées 
dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense  que  les  six  formes 
principales  qu'il  a  décrites  sont  successives,  c'est-à-dire  que 
les  dernières  sont  postérieures,  anatomiquement  parlant,  aux 
premières.  A  cette  proposition  de  M.  Rayer,  j'apporterai, 
non  pas  une  restriction,  mais  une  distinction  ;  et  cette  distinc- 
tion m'est  fournie  par  l'examen  même  des  planches  si  cor- 
rectes qu'il  a  soumises  à  l'examen  du  public.  En  effet,  si  l'on 
considère ,  par  exemple ,  la  figure  4  de  la  planche  viit ,  on 
Toit  un  rein,  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel,  parse- 
semé  de  taches  ou  granulations,  mais  en  même  temps  ronge 
et  hypérémié.  Il  arrive  donc  que  le  rein  passe  de  l'engorge- 
ment sanguin  et  inflammatoire  du  début  à  l'état  granuleux, 
sans  traverser  la  seconde  et  la  troisième  forme.  De  aorte 
qu'il  semble  que  l'inflammation  particulière  qui  constitue 
la  néphrite  albuminèuse,  s'étant  établie  avec  tous  ses  carac- 
tères, se  poursuit  subséquemment dans  deux  directions,  dans 
deux  métamorphoses  anatoraiques ,  l'une  qui  se  manifeste 
par  une  anémie  jaunâtre  sans  granulations;  l'autre  qui  se 
manifeste  par  ces  granulations  mêmes.  Ce  qui  est  anté- 
rieur k  toute  autre  lésion ,  c'est  l'engorgement  rouge  du  rein 
avec  augmentation  dé  poids  et  de  volume;  ce  qui  est  postérietir, 
c'est  tantôt  le  développement  des  granulations^  et  tantôt  l'éta* 
blissement  d'un  tissu  tuméfié  bien  qu'anémique.  Ces  deux 
formes  paraissent,  non  pas  venir  Tune  de  l'autre,  mais  pouvoir 
dériver  l'une  et  l'autre  immédiatement  de  l'eogoi^ement  in- 
flammatoire du  début.  Remarquons  en  effet ,  que  ,  dans  ses 
transformations  diverses,  la  lésion  doit  essentiellement  rester  la 
même;  car  l'albumine  continue  à  passer  en  dissolution  dans 
i'arine  depuis  la  première  forme  juscfu'à  la  dernière,  soit  que 
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le  rein  soit  gros  et  ronge,  on  gros  et  décoloré»  soit  qu'il  con* 
tienne  des  granulations^  soit  qu'il  n'en  contienne  pas.  Les  gra- 
nulations ne  sont  qu'accessoires ,  et  leur  présence  n'est  nulle- 
ment indispensable  à  la  production  du  phénomène  patholo* 
gique  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'une  urine  coaguiable.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  qu'à  l'aide  d'observations  d'ana- 
tomie  fine  ou  microscopique  ^  ils  pourraient  découvrir  quels 
sont  les  tissus  élémentaires  principalement  affectés  dans  la  né- 
phrite albumineuse ,  et  par  suite  la  nature  de  cette  affection.  M. 
G.  Yalentin  (i) ayant  examiné,  au  microscope,  deux  reins  d'en- 
fant, dont  la  surface  extérieure  offrait  des  taches  d'un  gris  cendré, 
disséminées  au  milieu  de  la  substance  corticale,  colorée  en  jaune, 
dit  :  «  les  canaux  droits  (conduits  urinifères)  de  la  substance  tu- 
buleuse  étaient  vides  ou  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité 
d'une  substance  très  liquide  ;  les  conduits  flexueux  de  la  sub- 
stance corticale  étaient  presque  éntièreitient  remplis  par  une 
matière  d'un  jaune  grisâtre^  qui  les  injectait  en  quelque  sorte 
et  les  rendait  très  visibles.  Si  l'on  examinait  une  couche  très 
mince  de  cette  substance  corticale  au  microscope,  avec  un. gros- 
sissement un  peu  fort  et  une  vive  lumière^  on  reconnaissait  les 
belles  circonvolutions  des  conduits  urinifères.  Leur  diamètre^ 
dans  la  substance  corticale,  était^  en  moyenne,  de  0,00  3, 5oo  de 
pouce,  et  dans  la  substance  tubuleuse  de  o,oo5,4oo  de  pouce. 
Dans  les  circonvolutions  des  canaux,  non  plus  que  dans  la 
substance  qui  les  séparait,  on  ne  voyait  rien  d'anomal.  IFn 
des  reins  fut  injecté  très  finement,  mais  la  distribution,  non 
plus  que  le  diamètre  des  vaisseaux  sanguins ,  ni  les  corpus- 
cules de  Malpighi  n'offraient  le  moindre  changement. 

«  La  substance  jaune-grisâtre  qui  remplissait  les  conduits 
urinifères  flexueux  était  composée  de  particules  granulées,  ir- 
régulières, de  volume  variable,  de  petits  corps  moléculaires,  et 
de  globules  jaunes  d'une  forme  ronde.  Les  canaux  urinifères 
droits  contenaient  les  mêmes  élémens^  seulement  en  quantité 
beaucoup  moins  grande. 

(i)  Yalentin  (G.)  Examen  microseopique  det  granulations  de»  reins  (L^Esl- 
périence,  t.  i,  page  366).  Extrait  du  Repertoriiun  fiir  Anatomie  und  Plijsio- 
logic.  a*  Tol.  a*  caliier,  p.  agot  rSSj. 
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V.  Chez  ce  sujet  les  lesiicoles  éuueat  remsrqoableipeiit  pelil» 
(peuf  lignes  de  longueur)  ^  et  contenaient  des  globules  grana- 
lés  de  0^000,400  de  diamètre,  et  de  très  petits  globules  doués 
d'un  mouvement  moléculaire  fort  actif. 

a  Le  diamètre  des  vaisseaux  séminifères  était  de  OfOoaooo  de 
pouce.  Dans  Tépididyme  il  n'existait  presque  que  des  globules 
granulés,  les  petits  corps  doués  de  mouvement  s'y  rencon- 
traient en  très  petit  nombre.  Le  diamètre  du  conduit  déférent 
a  son  milieu^  était  de  0^00600  de  pouce,  v 

Si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Yalentin^  il  résulte  de  cet  examen 
que,  dans  ce  cas,  les  reins  ne  sont  que  le  réceptacle  de  l'uiine , 
modifiée  dans  sa  composition;  que  ce  n'est  qu'à  l'œil  nu  qu'ils 
peuvent  sembler  altérés^  et  que  c'est  dans  le  sang  même  qu'il 
faut  chercher  désormais  la  cause  de  la  modification  éprouvée 
par  le  liquide  sécrété.  Ne  sait- on  pas  de  la  manière  la  plus 
positive  que  l'urée  se  sécrète  ailleurs  que  dans  les  reins? 

M.  Valentin  s'est  trop  hâté,  ce  me  semble^  de  faire  une  théo- 
rie générale  de  la  maladie  d'après  l'inspection  microscopique 
d'une  de  ses  formes,  et  d'après  une  seule  observation .  M.  Valen- 
tin dit  que  les  vaisseaux  sanguins  et  les  corpuscules  de  Malpighi 
n'offrent  aucun  changement  ;  mais  cette  intégrité  n'a  pas  lieu 
dans  tous  les  cas,  puisque  j'ai  observé  et  figuré  des  glandules 
de  Malpighi  altérées  et  remplacées  par  de  petites  vésicules.  De 
ce  que  les  conduits  urinifères  de  la  substance  corticale  et  l'épi- 
didyme  étaient  remplis  de  globules  granulés ,  on  n'en  peut 
conclure  rigoureusement  à  une  altération  générale  du  sang; 
d'autant  plus  que  M.  Valentin  ne  dit  pas  avoir  constaté  cette 
altération  dans  le  sang  lui-même.  D'ailleurs  dans  les  autres 
formes  il  n'est  pas  démontré  qu'on  fît  les  mêmes  remarques 
de  la  maladie ,  ou  qu'on  y  observât  d'autres  phénomènes  en 
rapport  avec  une  altération  de  sang. 

D'un  autre  c6té^  les  observations  microscopiques  de  M. 
Gluge  (i)  sur  la  maladie  de  firight ,  ne  s'accordent  pas  avec 
celles  de  M.  Valentin.  Suivant  M.  Gluge ,  la  dégénérescence  des 

(i)  Glogo  (GoCtlUb).  Aualomiiok'mikroscopiscke  UiUeruukung  sur  aUge" 
i^nnen  umd  sp^eietlen  PmUtologie.  Premier  cahier,  1839, 
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reins  consisle  essentitileiBent  «n  untroable<lelacirc«latioii« 
dans  les  yaisseaux  capillaires  de  la  substance  corticale ,  et  par- 
ticulièrement dans  les  glandules  de  Malpighi.  Ce  trouble  »  dit 
M.  Glage ,  est  dû  à  un  arrêt  de  la  circulation;  les  corpuscules 
sanguins  perdent  une  partie  de  leur  sobttance,  s'agglomèrent  et 
empêchent  la  maixhe  du  sang;  de  là,  imbibition  du  sérum 
dans  les  conduits  urinifères^  urine  alburaineuse  et  hydro* 
pisie. 

M.  Gorfe  attribue  les  granulationa  blanchâtres  qu'on  observe 
dans  les  reins,  à  un  dépôt  de  graisse  ou  de  stéarine  dans  des 
conduits  de  la  substance  corticale  qu'il  appelle  huileux.  Je  ne 
m'arrêterai  point  k  cette  hypothèse  ;  je  préfère  remarquer  que 
cet  auteur  cite  plusieurs  cas  d'hydropisie  avec  urine  coaguiable^ 
dont  un  très  aigu  et  promptemejit  mortel,  dans  lequel  les  reioA 
avaient  une  couleur  très  foncée  semblable  à  celle  de  la  rat«« 
rV.  Conelnston.  —  Aprks  avoir  lu  cet  aperçu,  nul  ne  con- 
testera que ,  si  les  anciens  n'ont  point  ignoré  que  l'hydropisie 
pouvait  avoir  sa  sour.oe  dans  une  altération  des  i^iiis  ou  de  la 
sécrétion  urinaire  ;  que  si  les  médecins  arabes  ont  plus  net- 
tement encore  saisi  les  rapports  de  certaines  hydropisies  avec 
des  lésions  des  reins  et  une  urine  ténue;  que  si,  depuis  k 
renaissance,  quelques  faits  épars,  isolés,  sans  lien,  sont  venus 
témoigner  de  ces  rapporU,  nul  ne  contestera,  dis-je,  que  ces 
faits  n'étaient  restés  dans  l'ombre  malgré  les  véhémentes  dé* 
clamations  de  Van  Helmont;  lorsque  les  expériences  de  Qh- 
tngno  et  de  Cruickshank  sur  la  coagulabilité  de  l'urine  dans 
certaines  hydropisies ,  expériences  fécondées  et  introduites 
dans  le  domaine  de  l'art  par  les  recherches  de  Wells  et  àt 
Blackall,  ont  enfin  amené  la  bMe  découverte  du  docteur 
Bright ,  de  tenions  rénales  produisant  l'hydropisie  avec  urise 
coagulable. 

Arrivé  à  la  fin  de  mon  travail  sur  la  néphrite  aibnmmeuse , 
il  ne  me  reste  plus  qu'à  appeler  l'attention  du  lecteur  sur  queft- 
qties  points  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Et  d'abord  il  doit 
remarquer  les  difiérenœs  considérables  qu'elle  offre  dans  aa 

(i)  Corfe  (0.).  /4  popuhr  treatise  o.i  tfif  kidaej.  în-8.  Lontlon,  ïâSg. 
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fonne  aigaé  et  dans  sa  forme  chronique  ;  différences  sur  \tar 
qndJes  j'«i  cm  d'autant  pins  devoir  insister  qu'elles  n'afaient 
pas  été  clairement  exposées ,  et  qu'on  avait  trop  long^temps  et 
trop  généralement  pensé  que  la  maladie  de  Bright  était  une 
affection  ar^anifue.  Cette  opinion  avait  été  la  ^source  d'er- 
reurs graves  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  sa  curabilité; 
elle  avait  donné  lieu  k  des  discussions  qui  »  n'ayant  pas  de  vraie 
base  y  n'offraient  point  d'issue. 

La  constitution  de  l'urine  (chose  importante  à  noter  et  à 
retenir)  n'est  pas  la  même  dans  l'une  et  l'autre  forme.  Tous 
les  observateurs  avaient  donné,  comme  un  caractère  important 
de  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright ,  la  diminution  de  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine;  et  non-seulement  cette  dimi- 
nution n'a  pas  lieu  dans  la  forme  aigué»  mais  même  le  plus 
souvent  la  pesanteur  spécifique,  dans  celte  dernière  forme,  est 
au-dessus  de  celle  de  l'urine  saine.  Cette  distinction  des  deux 
formes  de  la  maladie  était,  en  outre,  d'autant  plus  nécessaire, 
que  le  traitement  antiphlogis tique ,  si  spuvent  efficace  dans 
la  forme  aigué  ,  est  généralement  impuissant  ou  nuisible 
dans  la    forme  chronique. 

•-  La  physiologie  pathologique,  dans  ses  recherches  sur  la 
production  des  hydropisies,  aura  à  tenir  en  grande  considé- 
ration  les  phénomèneii  de  la  néphrite  aibuminease.  Car ,  si 
cette  maladie  montre  que  les  affections  des  reins  jouent, 
dans  certains  cas ,  un  rôle  dans  la  production  des  épanche- 
mens  séreux,  elle  montre  en  même  temps  que  le  mécanisme 
en  est  encore  inconnu.  On  pourrait  penser,  et  on  a  pen- 
sé en  effet,  que  l'albumine  passant  par  les  urines  ,  le 
sang  s'appauvrissait  et  donnait  de  cette  façon  lieu  à  l'hy- 
dropisie;  mais  cette  explication  ne  se  soutient  pas  devant  les 
faits.  U  est  certain,  d'une  part,  que  dans  les  néphrites  albumi- 
neuses,  suite  de  scarlatine,le  malade  devient  très  promptement 
hydropique,  avant  qae  la  déperdition  d'albumine  ait  été  consi* 
dérable;  et  d'autre  part ,  qae  dans  l'hématurie  endémique  ^ 
régÎMis  tropicales  ,  la  personne  affectée  rend  de  Talbumine 
pendant  des  années,  quelquefois  pendant  toute  sa  vie,  sans 
derenir  hydropique.  Il  faut  donc  avouer  que  nous  ignorons 
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comment,  dans  la  maladie  de  Bri§hi,  l'hydropisie  se  lie  k  la 
déperdition  de  l'albnmine. 

Enfin ,  je  terminerai  en  ajoutant,  ici,  une  remarque  dans  la- 
quelle l'expérience  me  confirme  de  plus  en  pins ,  et  que  je 
n'ai  peut-être  pas  signalée  avec  assez  de  force.  La  connexion  qui 
lie  la  néphrite  albumineuse  k  la  scarlatine,  m'a  fait  penser 
que  la  première  comme  la  seconde  exigeait  une  grande  sur- 
▼eillance  pendant  la  convalescence^  lorsqu^on  avait  réussi  à 
y  amener  le  malade.  Je  crois  donc  (et  c'est  la  pratique  à  la- 
quelle je  me  conforme  maintenant)  que,  lorsqu'on  a  traité 
avec  succès  une  personne  atteinte  de  néphrite  album iùeose , 
lorsque  l'hydropisie  a  disparu  des  -cavités  du  corps ,  lorsque 
l'urine  non-seulement  ne  contient  plus  d'albumine ,  mais  enr' 
eore  a  repris  complètement  sa  constitution  naturelle ^  il  faut 
long-temps  tenir  le  malade  i  l'abri  des  causes  nuisibles,  et 
particulièrement  è  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité.  On  évitera 
par  là»  je  le  pense  du  moins,  bon  nombre  de  rechutes,  si  fu<^ 
nestes  et  si  à  craindre  dans  cette  maladie.  Ces  précautions, 
bonnes  pour  tous  les  malades,  sont  surtout  indispensables 
pour  ceux  qui,  è  peine  sortis  de  nos  hôpitaux,  reprennent 
leurs  travaux  pénibles  et  se  trouvent  de  nouveau  exposés 
aux  influences  les  plus  contraires  à  l'afiermissement  de  leur 
guérison. 
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Tableau  n.   2  —  Be  la  peianteur  fp4oîfiqiie  do  fértun 

DANS  DIVERSES  MALADI18  , 

observées  dans  mon  service  h  Vhôpital  de  la  Charité, 
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5 
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■  At&DIC. 
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CIILLOT. 

^ 

i 

onces. 

mÊmmmm 

MmC.    23   MM^uilM- 

Angine  tonsillaire. 

1" 

16 
12 
12 
12 

\t 

10 
16 
12 
8 

16 
16 
12 
13 

i! 

16 
14 
12 
13 
14 
12 

lai^ge  sans  oooenne 

ton  i 

FiUe.  ;  29  Mnp.iinr 

trantparent 

1027    ^ 

Mmc.    2S    pi.  Ihi.riqu* 

.'Viisini-lonMilaire. 

mou,  friable 

transparent 

pat  aasM 

1026    1 

Maw.    26  «anguille 

Rroncliite  légère. 

sans  eenenn» 

transparent 

Fille.  I-- 

•i6  n.rie 

llr..iirhiie 

1** 

!'• 

1« 
1" 
2« 

2« 

lr« 
l.e 

1»* 
l'* 
ir» 
Ire 
3» 
2e 
i'* 
\f 
2« 
lr« 
ir« 

lr« 

Ir. 

Ire 

Ire 

2e 

Ire 

Ir. 

Ir 

2» 

3' 

1"» 

2« 

!*• 

large  non  coaenn. 

traropareol 

1028 

Fille-  1 

23  •.iii;;uine 

Onr  (hypertrophie) 

petit  friable 
lar^e  sans  eoueno. 

transparent 

1024 

Frm. 

ôl  nio.enoe 

ConlUMoniU  têle 

transparent 

1025 

HaAc. 

42  forte 

CoiiiuMon 

large  sans  couenn. 

Iran  «parent 

1027 

.Fem. 

19|lymphaliqu« 

Suiie*  de  eoaebes 

petit,  friable 

102S 

Fem. 

19  |ymi>bati<{u« 

Suiies  de  couches 

petit,  friable 

petit  retroussé          i 

un  peu  troub. 

1028 
1027 

Vcm.! 

2Z  Mn^uine 

Suites  de  eonches 

petit  retroussé            un  peu  troub. 
couenneni               |  transparent 

102> 
1028 

Vem. 

36  bunnr,  (urle 

Conrbstnre. 

1051 

Maic.   ù£|  sinp'iioc 

('ourbalure 

retr.  très  roiienn. 

transparent 

1021 

Fillr.  '17  «aiiKiiine 

Courbalurv  (fatigue) 

large,  peueonenn. 
large,  friable            1 

transparent 

|02I 

Fille.  jl9  Muguine 

Dysménorrhée 

transparent 

102K 

Fille.  '27  buDiie 

Urge 

1026 

Fem. 

4U  fcjric 

Eckéuia 

petit,  sans  couenn. 
large,  sans  eoueun. 

lois 

lUsc. 

Fille. 
Fîlfr. 

1      ___ 

ô6  j«»fï  bonne 

Krtéina 

transparent 

1028 

19  Aan^uine 

Bry«ipè|edelarace 

large 

transparent 

MIS 

17  .%d»;iiine 

Ery»ipclc  de  la  fiice 

rouenneuz 

transparent 

1028 

^1           '. 

~. 

16 
11 

couenneux 

vansp^rent 

1026 

Fem. 
Fem. 

27  ■angiiine 

Brysipèle  à  la  face 

Urge,  friable 

Irantpurent 

1026 

49  moyenne 

EryMpèle  à  la  jambe 

11 

un  peu  troub. 

1028 

Fem. 

22   Mnzuine 

l'ièTre  typhoïde 

« 

16 

mou.  friable 

transparent 

1026 

M.i«e. 

43  peu  forte 

Hémoptysie 

large  et  mou 

léger,   iransp. 

1028 

Fem. 

3()  1  >iMez  bonne 

Aireclion  de  la  moelle 

12 

transparent 

102S 

M»sc. 

39  sungiiine 

Népbr.  alb.  aig.  rechute 

10 

couenneux 

opalin 

1025 

L.~ 

—       — 



11 

couenneux 

opalin 

lois 

Miwc. 

.">7  3««ez  bonne 

Néphr  alb.  ehroniqne 

12 

tranapareiM 

pas  aaeex 

Msue. 

33|nio)rnne 

Pleurésie  aTecépanchem. 

16 

petit,  retroussé 

léger,  troub. 

102S 

Hase.  |2ô  sanguine 

Pleuré^e  arec  épanebem. 

16 

très  couenneux 

1029 

—    1  — 

- 

— 

16 

moins  couenneux. 

transparent 

1026 

Fem. 

_,, 





16 

légèrem.  couenn. 

transparent 

102s 

,60 

déirriorée 

16 

mou,  friable 

1025 

i."  1:;: 

— 

_ 

16 

large,,  résistant 

transparent 

5025 

Hase.   2H 

ircf  sanguine 

Rhumatisme  arlie.  aigu 

14 

très  couenneux 

transparent 

1050 

—     — 

— 

—, 

2' 

10 

très  couenneux 

1029 

Fem. 

22 

iarguine 

jrc 

10 

sans  couenne 

transparent 

1029 

— 

— 

— 

^ 

12 

très  couenneux 

transparent 

1028 

— 

— 

— 



?t^ 

13 

transparent 

1018 

Fille. 

23 

sanguine 

Rhumatisme 

1'*- 
1   * 

irr 

irr 

12 

mou,  friable 

1018 

Ma«c. 
Ma.c. 

43 

a^z  boone 

14 

large,  sans  couenne 

1029 

40 

sanguine 

Rhumatisme 

16 

large,  sans  coutnne 

tran^arent 

1027 

Ma,c. 
Fcni. 

43 

sanguine 

Rhumatisme 

16 

large,  sans  couenne 

1028 

4H 

très  sangaine 

Rhumalitme 

16 

iransparant 

1026 

Fem. 

39 

peu  Torle 

Rhumatisme 

2- 

16 

très  couenneux 

1028 
1026 

— 

— 

— 



12 

légèrem.  couenn. 

iranspurent 

Fem. 

45 

peu  fone,  dèlér. 

Rhumatism.  art. 

Jrc 

12 

volume  médiocre 

1025 

— 

— 

— 

2« 
3^ 
ire 

12 

couenneux 

transparent 

102$ 

"- 

— 

— 

— 

14 

couenneux 

trantparent 

1023 

USM-. 

55 

bnnne 

Rhum.  lombago. 

12 

tr.  couenn.  reiron». 

transparent 

1028 

Mate. 

21 

Sanguine 

Srialique 

2» 

16 

large,  friable 

transparent 

1028 

— 

— 

— 

_» 

12 

Urge,  consistant 

transparent 

1015 

Hase. 

25 

sanguine  tris  Toile 

Zona. 

Ire 

16 

large,  sans  couenne 

transparent 

1029 

Fem. 

30 

sanguine 

Cœur  (hypertrophie) 

lr« 

14 

couenn.cn  godet 

transparent 

1026 

Fem. 

30 

sanguine 

'■.rrur  (hypertrophie; 

l" 

9 

large  et  friable 

1030 

Maic. 

33 

sanguine 

Catarrhe. 

ir* 

4 

large,  sans  couenne 

1029 

iFem. 

74 

moyenne 

Congestion  c«iébr«le. 

!'• 

large, MUS  couenne 

nn  peu  troab. 

lOM 

39. 
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CAïuor. 

a' 

1 
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^Zl 

p««.  m 

«MtkMM 

AaglM  iMMillair* 

!'• 

12 

large  MM  cooeme 

1014 

r^m.  ,t$ 

kMm* 

Coorbatorr 

!»• 

H 

larfeMMcoueuDe 

onpcn  troaUe 

«029 

Mm.,.. 

lllaM.   tl 

«■nWB»« 

ErpipitodebCNt 
FM«f«  I7pb0ld« 

11 

10 

mou .  frUUe 

«021 
«025 

Fml    S9 

aMct  bo«w 

Méirorrfcaitic 

!»• 

12 

retrauMé 

traMparcnt 
traotparcni 

1028 

Mm*.  30 

B«y«MM 

f 

« 

mou  friable 

1016 

Mam..n 

—y«— 

1 

ment. 

l'* 

11 

peu  cooemiraK 

tramparent 
tianapaicin 

1023 

llMe.'ll 

MBfniM 

1« 

16 

très  coaenneus 

1025 

~~  i  *~ 

... 

_ 

5» 

10 

irantparmt 

102S 

Fa».   43 

m»j*tm» 

1'- 

16 

1028 

— 

— 

•— 

— 

!• 

16 

un  pe«  trooUe 

1026 

— 

— 

.— 

— 

»• 

16 

très  eo«icnne«z 

iramparem 

1023 

— 

— 

.^ 

— 

4» 

11 

très  couennetis 

traïuparccM 

1022 

F*». 

riw^^j^nm 

!•• 

16 

large 

irantpareat 

1029 

MaM. 

««.!««. 

Télaoot  tponiMii. 

4« 

16 

largr  aam  eoveme 

1029 

,F««. 

I 

BMUVaM* 

Tubercule  •  puIrnooMiYt  i 
iiiflaaiiBaiioa   iaiercw* 

j 

ll«e. 

39 

•MgwlM 

rente 
Néphrite  «IbumineuM  «i^. 

!»• 

10 

petit  caneimeox      |ir«Mpai«ni 
■ènim  do  Mitg  ohenu  par  les  rcn- 

1023 
1011 

=15 

^ 

— 

25S 

on  peu  d?  «éraitlé 

FIN  DU  SECOND  VOLUME. 
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DU  SECOND   VOLUME. 


NirH&ITB  YAK  Misons  MOMIBIS  I. 
NéPBRITB  DAVS   LIS  AVFBCVIOJIS  OA«« 

oïLivBUsis  a;  ob«.  néphrite  et  pot* 
tôle  maligne;  gangrène  de  la  bon- 
cbe  et  des  narines  et  inflammation 
gangréneme  des  reins  4;  obs.  de 
néphrite  ehez  un  enfant  atteint  de 
gangrène  à  la  bouche  t6;  néphrite 
dan«  la  morre  aiguè  cbes  I*honune 
17  ;  néphrite  ches  un  homme  atteint 
d'anthrax  grare  17. 

NaPBRITa  DAM  LA  TAAIOLE,  LA  SCA&- 
LATnil  BT  Là  ROUOBOLB  I9. 

NiPBAXTB  DAVS  LA  FliTRB  JAUVB  II. 

IfÉPHBrrB   DAVS  LA   FlÈVRB  TTPBOlEOB 

aa  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  perforation 
de  niéon,  péritonite  et  double  né- 
phrite «4  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  dou- 
ble néphrite  et  sbcèi  du  ponmon 
a4  •  oJm.  fièvre  typhoïde,  singulier 
délire,  rétention  d'urine  et  double  né- 
phrite a6;  obs.  fièvre  typboïde,  urine 
alcaline,  mort  prompte,  double  né- 
phrite a8  ;  obs.  fièvre  typhoïde  après 
accouchement,  double  néphrite,  pyé- 
lite  du  rein  gauche  3o;  fièvre  ty- 
;  phoîde,  avec  éruption  cutanée  con- 
sidérable, hypérémie  des  reins  37. 

MbpbRITB  PAB  BisOBPTION  PUBULiaTB 

38;  obs.  fièvre  tjphoide,  guérisou, 
douleurs  articulaires,  pus  dans  les 
articulations,  dans  les  muscles  et 
dans  les  reins  40. 

Nbphbitb  goottbusb  4a,  opinions  des 
auteurs  sur  les  affections  goutteuses 
des  reins  43;  lésions  anatomiques 
de  la  néphrite  goutteuse  48  ;  symp- 
tômes de  la  në^brile  goatteote  49; 


orine  dans  la  néplvite  goutteuse  5o  ( 
grffvien  et  calculs  dans  la  néphrite 
goutteuse  5o;  traitement  de  la  né- 
phrite goutteuse  5a;  obs.  gravelle 
d'acide  urique  et  symptAmes  de  né- 
phrite ches  nn  goutteux,  guérisoo 
de  la  néphrite,  persbtance  de  la  gra- 
Telle  54;  obs.  suppression  de  la  sé- 
crétion ttrinaire  et  symptômes  d'in- 
flammation du  rein  droit  cbes  nn 
goutteux  59;  obs.  gravelle  urique, 
douleurs  lombaires,  maladie  du 
eœnr  et  apoplexie  pulmonaire,  cris- 
taux d*acide  urique  dans  la  substance 
corticale  des  reins  6a  ;  obs.  goutte, 
hypertrophie  du,  cœur  et  hydropi- 
sie  consécutive,  double  néphrite  chro- 
nique 63;  obs.  goutte,  péricardite  et 
péritonite,  grains  dé  sable  urique 
dans  la  substance  corticale  des  reins 
64;  obs.  douleurs  des  reins  alter- 
nant avec  douleurs  articulaires  cbex 
un  goutteux,  graviers  rendus  avec 
l'urine  66;  ischurie  goutteuse,  67; 
obs.ischurie  goutteuse,  à  la  fin  de  la 
«rise,  sédiment  de  l'urine  entière- 
ment composé  d'acide  urioae  cris- 
tallisé 68;  traitement  de  nschurie 
goutteuse  7a. 

NKPHBfTB  BBOMATISMALB  73  ;  lésIOBS 

anatomiques  de  la  néphrite  rhuma- 
tismale 74;  symptômes  de  la  né- 
phrite rhumatismnle  75;  ischurie  rhu- 
matismale 76;  urine  ches  les  rhii- 
matisans  77;  reins  altérés  ches  les 
rhumatisans  78,  79  et  80;  obs.  rhu- 
matismes antérieurs  et  récent  péri- 
cardite, néphrite  rhumatismale  81  ; 
obs.  péricardite  chronique  cbex  un 
rhumatisant,  lésion  rhumatismale  des 
reins  84  ;  obs.  néphrite  latente  dans 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
général  suivi  de  périoardtte,  d'hy* 
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dropUie  générale  et  péritonite  86  ; 
oU.  rkofflatbmf  articulaire,  généraÛ 
•iga ,  ajmptômes  obictirt  d^affec- 
tion  rhumatismale  de  la  Testie  et 
des  reins  90  ;  obs.  donlenr  dan»  la 
région  dn  rein  ganche,  gonflement 
rhumatismal  dn  genon,  plusieurs 
OKHS  après,  douinn?  dans  la  région 
lombaire  gauche,  urines  très  acides 
contenant  dn  sable  ronge  9a  ;  obs. 
douleurs  rhumatisBales  se  fixant 
dans  la  région  lombaire  gaoïiii^ 
acide  nriqoe  cristallisé  dans  Turine 
93;  néphrite  rhumatismale  efaet  nn 
mulet  96. 

Kéransnt  AiMiiiaitvM  99  ;  navnetè- 
Ms  ana(Pn>Mine>  99  )  prcmièra  fonne 
ttg;  Onuxième  larme  100  ;  tmûième 
wme  100;  ^natrièoM  £urme  loi  ; 
eioqnième  lonne  109  ;  axième  ferme 
109;  :^Uérnl»on  des  glandnles  de 
Malpighi  dans  la  népbrite  aUmmi- 
neasn,  io3;  nUération  des  reines 
rénales  dans  k  néphrite  albnmi- 
nense  >o4 1  altérations  des  ealicea  et 
dn  bassinet  dans  la  néphrite  albn- 
mineuse  104.  Symptômes  de  In  né- 
phrite albnminenae  104. 

IfiFBAITK    AXMTMUIBDtS   AI»Vn   I05, 

urine  dans  la  néphrite  aUMBÙnense 
•igné  106  ;  douleurs  lombaires  dans 
la  néphrite  albuminense  aignè  108; 
anasar^ne  4ans  la  néphrite  albu- 
minense aigne  109.  éîat  dn  snng 
dans  la  né|3irito  albuminense  nigaë 
<io;  terminaison  de  la  néphrite  al- 
buminense aiguë  m;  trnnsforma- 
lion  de  la  néphrite  albaminense  ai- 
guë en  néphrite  albuminense  chro- 
nique lia. 

NérnniTi  AuiuMimuan  cnnoniQuc 
lia  ;  symptômes  de  la  néphrite  al- 
buminense chronique  ii3;  orioe 
dans  la  néphrite  albumineue  chro- 
nique 114;  anasarque  dans  la  né- 
phrite albuminense  chronique  X17; 
epanchemens  séreux  dans  la  népbrite 
albuminense  chronique  118;  état 
du  sang  dans  la  néphritn  albnmi- 
neuse  chronique  119;  manière  d'a- 
nalyser le  sang  lao;  troubles  des 
principale»  fonctions  dans  la  népbri- 
to  albomineuse  cliromiqne  ia4  ;  Mar- 
che de  la  néphrite  albuminense  chro- 
nique ia5  ;  rechutes  et  récidives  de 
la  néphrite  albuaineuse  ia6.— Cau- 
ses de  la  néphrite  albuminense  aiguë 


127  ;  eanses  de  la  néphrite  albumi- 
nense chronique  ia8;  diagnostic  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  i33; 
dinfaostic  de  la  néphrite  albnmi- 
nevse  chronique  x35  ;  pronostic  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  140; 
pronostic  de  la  néphrite  albumi- 
nense chroniene  141;  traitement  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  144  ; 
traitement  de  la  néphrite  albumi- 
nense chronique  147  ;  traitement  de 
lliydropisie,  symptôme  de  Im  né* 
phrite  albnmtneuse  i5o  ;  traitement 
des  affections  secondaires  de  la  né- 
phrite albuminense  i55. 


Omsataimim  I 

XKCsx  A.GUB  x56.  Première séfie des 
faite  (  gnériseo  )  i58;  nbs.  impression 
do  froid  et  de  l'humidité,  néphrite 
aibnmineiise,  prompte  gnérison  sans 
récsdive  ;6o, obs. impismion de Iroid 
et  d*hnmidité,  néphrite  alboaûnense, 
gnériaon  en  apparenec  oomplèlc ,  ré- 
cidiTC  trois  ans  après,  nonrelle  gué- 
tison  161;  obs.  fatigues  et  exposition 
an  froid  et  à  l'humidité,  népbrite 
albufflineufte  aignè,  gnériaon  mpide 
et  durable  166;  obs.  impression  dn 
lîpoid  et  de  l'humidité,  néphrite  alba- 
minense aignè,  guérison  complète 
167  ;  obs.  néphrite  albuminense  chex 
nn  riciUard,  gnérison  nmide  par  le 
saignée  et  les  purgati£i  168,  obs.  né- 
phrite albuminense  aigne  et  apyré- 
guériaon  rapide  173. 


Kirnax'rB  ALncMmvM  AiGVB,DiMu:i«- 

as#  tirm  defmiu  (moH)  174,  obs. né- 
pbrite albuminense  aignè,  mort 
prompte  par  des  acddens  cérébraux; 
veins  très  volnnûnenx  et  très  injec- 
tés xpS;  obs.  néphrite  albuminense 
aiguë ,  mort  par  etphyxie,  reins  to- 
luminenx  et  gorgés  de  sang;  «ndèmc 
de  la  glotte  177;  obs.  impression  du 
froid  et  de  rhnmidité,  néphrite  albu- 
minense aiguë,  pneumonie,  reins 
cnormémrot  gonflés  et  granolé* , 
bépatisation  du  poumon  droit  ?  8a. 

HipnaTTB  ALBumniiirsB  aigve,  itm- 
ûènu  tinmAe  fcùu  (gnérison  impar- 
faite) 187  ;  obs.  exposition  an  void 
et  à  rhomidité,  néphrite  albumi- 
nense, hydfopisic  légère,  gnérison 
de  l*hjdropisic,  persistance  de  Tnl- 
bumine  dans  l'u  rine  1 87;  obs.  néphrite 
alburoincuse  fébrile  ,  di^ntion  de 
l'œdème  sous  l'infaenre  des  pnrg'- 
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ti£i,  ptniftaaoe  ée  Vt 

Turiiie  i88;  obc.   néphrite  albmii- 

neiue  aiguë  fébrile, gnérûoB  rapide 

de  l'iiydropiiie  par  la  saignée,  Ta- 

rine  coBtinnant  d'être  albnininetite 

190;  obê.  aépbrite  aUramiaease  et 

eoliqne  de  plomb,  gnérison  de  II17- 

dropisie ,  persistance    d'nne    petite  Rappoats  db    la   HépH&iTB  jxbumi* 

quantité  d*albamine  dans  ISiriae  191. 


de  Falbnaine  dans  FniBe  aiS  ;  obs. 
tronblea  de  la  menstroation ,  «wris , 
à  deux  épeqnct  éloignées ,  dliydro* 
piaie,  néphrite  alboinineme ,  ditpari- 
tioB  de  rhydropiêie«  persistanœ  de 
ralbuBDlne  dans  hinne  fti6. 


Hbfhaztx  AUDMiimaB  Aittirx,  fna- 
tiième  série  défaits  (sans  bydrc^pisie) 
194;  obs.  phthisie  pulmonaire ,  nrine 
albuninense ,  rein  gros  et  marbré , 
sans  granulations,  rate  volumineuse 
et  granulée  io5;  obs*  pbthtsie  pnlmo* 
naire,  nrine  de  la  veasie  très  albnmi» 
nenae,  reins  marbrés  (2*  forme)  196. 

MiniaiTa  ALauMurausm  onaqniQui 
196;  première  série  de  fmiu  (avec 
attaques  suceessÎTes)  199  ;  obs.  né- 
phrite albuminense  de  longue  durée 
offrant  des  attaques  aiguës   sncces- 


KÉPHRlTm  .  ALBVMIXIIJSK    CHAOVIQUB  , 

deuxièmesérie  defaUs  (urine  albnmi- 
neuse  sans  bydropisie).  Obs.  néphrite 
albuminense  sans  bydropiste,  hémop- 
tysie, aecès  épileptiformes,  mort  ra- 
pide, reins  piles  et  jaunes,  infiltra- 
tion sanguine  d«  poumon  ao8. 

NkPHKITB     ALBUM UrBVSB    CHRQjn^UB, 

troisième  série  de  Jaits  {urine  albumi- 
nense et  hydroptsie  )  ao5  ;  obs.  ca- 
«faeaie  par  suite  de  privations ,  hy- 
dropisie  avec  urine  albmnineuse , 
disparition  complète  de  l'hydropisie 
et  de  l'albumine  dans  l'urine  ao6; 
obs.  hydropisie  et  urine  coagnlable , 
traitée  avec  succès  par  la  teinture  de 
cantharides  à  haute  dose  308;  obs. 
néphrite  albnmineuse  chronique , 
mouvement  fébrile  vers  le  dernier 
temps  de  la  mabdie,  éry  thème ,  reins 
granulés  209. 

KbPHRITB  rALaUMIlBOSB  CHBOIIXQUI  , 

quatrième  série  de  faits  (guérison  de 
rhydropisie,  persistance  de  l'albu- 
mine dans  l'urine)  ai3{  obs.  impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité ,  héma- 
turie,  urine  albuminense  et  œdème, 
disparition  de  l'hydropisie,  l'urine 
restant  albuminense  ai3$  oÎm.  ana- 
sarque  avec  urine  albuminense ,  lé- 
ger bruit  de  souftle  au  premier  temps, 
disparition  de  l'sidème ,  diminnrion 


VBVSB  AYBG    LBS  AVTBBa    MALADIU 

DBS  TOXBa  VBiBAJBBsaiS]  obs.  ré- 
aime végétal  et  lacté,  symptômes  de 
diabète,  sucre  dans  l'urine  qui  devient 
plus  tard  albnmineuse,  «dème  du 
insage  aa4>  <^*  exposition  an  froid 
humide ,  cedème  et  urines  albnmi- 
neuses,  absence  du  rein  gauche,  le 
droit  très  petit,  atteint  de  la  sixième 
forme  de  la  néphrite  albuminense 
«27;  des  grains  de  pus  dans  les  reins 
de  personnes  mortes  de  la  néphrite 
albnmineuse  a3i  ;  obs.  urine  albumi- 
nense sans  hydropisie,  gène  de  la 
respiration,  accidens  cérébraux, 
mort,  reins  granulés ,  offrant  un  pen 
de  pus  infiltré  et  entooré  de  rongeurs, 
pneumonie  lobnlaire,  plaques  nlan- 
ehes  sur  l'arachndide,  etc,  oSi. 

RaVPOBTS  AB  la  niPHBITB  ALBUXI- 
■BUSB       ATBO     LIS      MALADIBS      DU 

coBua  934;  influence  des  maladies 
du  ccnir  antérieures  à  l'affection  a36. 

NBPuarrB  ALBUMinaosB  bt  lbsiohs  du 
PBBiCAADB  a37  ;  obs.  néphrite  albu- 
miueuse  chronique,  reins  granulés, 
périeardiie  récente  et  latente  engoua 
ment  des  poumons,  anémie  du  cer- 
veau a4i . 

HBrnBXTB  ALfimaiirBosB  bt  anDOCAii- 
DiTB,  945  ;  obs.  «dème  avec  urine 
albuminense  après  exposition  |»t>- 
longée  au  froid  et  à  l'humidité,  bruit 
de  souffle,  dyspnée,  gonflement  et 
pâleur  jannitre  des  reins ,  endocar- 
dite ,  hépatisation  partielle  des  pou- 
mons 946  ;  obs.  maladie  de  ccenr  an- 
cienne ,  cMième  du  visage  avec  nrine 
albuminense,  bruit  de  sonffle,  pal- 
pitations et  dyspnée,  endocardite 
chronique,  reins  petits,  durs  et  ma* 
melonnésaSi. 

Nbphhitb  albumihbusb    bt  Lisions 

DU  OOBUn    VBOPBBMBirT  DITBS  959  ; 

obs.  urine  fortement  coagnlable 
sans  hydro|nsie  ^  forte  impulsion  du 
c«Bur ,  reins  granulés  avec  quelques 
petits  |ioiats  de  pus,  cmur  volomi- 
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36a; 

obê.  b/dropiiM  arec  nrine  coagula- 
Me,  coMT  Tolunâiiattx  et  donnaDt 
une  forte  impiiUioii,  et,  Tert  la  fin  da 
moor  dn  nudade  à  ThApital»  signes 
d*insaffi«anoe  des  Talrnles  aorti- 
qaesa65. 

HiPHACTB  ÂLBUIUVBUSK  KT  IMlOJt  DBS 

▼AISSEAUX  267;  obs.  de  néphrite  aU 
bnminense  cfaex  mn  phtLisiqQe,  ané- 
mie do'l'intestin  grêle,  hypénémie  par 
plaques  dans  le  gros  intestin,  caillot 
canalicnlé  dans  la  Ye&ne  rénale  droite 

MAI.ADIBS  DU  conm ,  BTriRélUB  Bi- 

VAI»B   ET   UEIHE  AUlUllIlfEUSB  272; 

obs.  hypertrophie  dn  cosur ,  concré- 
tions librinenses  très  adhérentes  à 
l'endocarde  chex  un  homine  qui  avait 
présenté  pendant  la  rie  des  urines 
légèrement  albumineuses  et  une  ana* 
sarqoe,  les  reins  n'étant  que  conges- 
.   tiennes  273. 

Maladiis  du  oobue,  umiVBS  albumi- 
vausas ,  savs  iJsiovs  aéHAi^as  277; 
obs.  exposition  au  froid  et  à  l'humi- 
dité, phthisic  puhnonaire,  hjdropisie 
générale,  signes  prononcés  de  mala- 
die du  cœur,  urines  légèrement  albu- 
mtncuses  donnant  un  dép6t  d'urates, 
endocardite,  reins  en  apparence  par- 
faitement sains  378. 

Eappoets  de  ia  aÉraErrE  aiaumi- 

HEUSE  ATBC  LEE  MALADIES  DBS  OBGA- 
HES  DE  LA  BESPIEATtOX  a8a. 

KÊraBITB  ALBUMiaBItSB  ET  BBOVCHm 

a83;  obs.  gar^n  de  i4its8,  onanis- 
me, anaaarque  aveeunne  coagulable, 
attaque  subite  d'acoidens  très  graves 
avec  asphyxie  mortelle,  reins  déco- 
lorés et  granulés ,  bronches  remplies 
d'un  liquide  spumeux  a8jl;  obs.  by- 
dropisie  avec  urine  albuminense , 
dyspnée  qui  augmente  subitement  et 
fait  mourir  le  malade,  reins  Tolumi- 
neux,  i>âles  et  granulés,  bronches 
rooges  et  remplies  de  matière  spu- 
meuse ,  inflammation  chronique  des 
méninges  a88. 

^iPBBITB  ALBUMIRBUSB  ETPITBUMOVIE 

agi;  obs.  néphrite  albuminense  ai- 
gué,  traitée  avec  succès  par  la  saignée 
et  les  purgatifs,  nouvelle  attaque, 
pneumonie ,  reins  rouges ,  piquetés , 


augmentéa  de  poida  et  de  Tolanief 
hépatisation  crise  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  a^  obs.  néphrite 
albuminense  chronique,  bépatisadon 
des  deux  poumons,  reins  granulés, 
et  le  gauche  contenant  un  petit  foyer 
purulent  398  ;  obs.  anasarque ,  urine 
albuminense  et  offrant  des  globules 
mnqueux  et  des  cristaux  d'acide  uri- 
oue  dans  son  sédiment,  anémie  jaune 
des  reins,  pneumonie  partielle,  etc. 
3os« 

NiffnaiTB  albumxvkusb  et  pleubésib 
3o8;  obi.  anasarque  avec  urine  rare^ 
fortement  colorée  et  très  albnmi- 
neuse,  reins  jaunes  et  granulés,  épan- 
cbementpleurétique,  tubercules  dans 
les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins  309;  obs.  disparition  de  l'hy- 
dropisie  après  une  première  attaque 
de  néphrite  albummeuse,  rechute, 
diarrhée,  pleurésie  latente,  reins  vo- 
lumineux et  granulés,  fausses  mem- 
branes dans  b  plèvre  gauche,  tuber« 
culespulmonaires,anémiede  la  mem» 
brane  muqueuse  intestinale,  urée 
dans  la  sérodté  abdominale  3 1 a;  obs. 
néphrite  albuminense  guérie  par  une 
saignée  et  le  régime  ;  pendant  son 
cours  épancfaement  pleurétique  qui  a 
été  résorbé  3 18;  néphrite  albumi- 
nense et  œdème  pulmonaire,  engoue- 
ment des  poumons,  emphysème,  etc. 
319,  3ao  et  3ai. 

NiPHBITB   ALBUMniEUSB    ET   PaTBXSIB 

POLMOVAiEB  3aa;  obs.  nrine  rare, 
brune,  trouble  et  aibnmtneuse,  sans 
hydropisie,  reins  granulés,  tubercu- 
les et  cavernes  pulmonaires,  et  ulcé- 
rations intestinales  3a7;  obs.  phthi- 
sie,  urines  albomineuses  sans  hydro- 
pisie 3a  8;  obs.  phthisie  pulmonaire 
sans  hydropiûe  apparente,  rein  droit 
volumineux  et  d'une  couleur  blanc 
jaunâtre,  le  rein  gauche  gros  égale- 
ment, couleur  de  porphyre,  urine  de 
la  vessie  albuminense,  ulcérations  in- 
testinales, etc33o;  obs.  phthiMepuU 
monairc,  urine  albuminense  et  hy- 
dropisie, reins  gros,  pâles  et  granu- 
lés 33a;  obs.  tubercules  et  cavernes 
pulmonaires,  reins  volummeux  et 
pâles,  arborisés  sur  quelques  points, 
chez  un  sujet  qui  avait  présenté  une 
hydropisie  et  de  Talbomine  dans  l*u- 
rine  335;  obs.  mdème  de  plusieurs 
parties  du  corps,  avec  nrine  albnmi* 
neose,  ches  un  pbUiisiqne,  voix  alté- 
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rée,  reins  mmiléi,  tnbercoles  poU 
monaires,  kyste  séreux  sor  la  corde 
▼ocale  sapérieore  droite  337* 


Rapports  db  x.a  hbphritb.  albomx- 
if  lusb  avec  i.bs  maladies  dx  l*ap- 
PAiiErL  DIGESTIF  SBq;  obs.  impression 
du  froid  et  de  l'humidité,  angine    Néphrite ALBCTMiirEnsB  et  lisioirs  de 


cirrhose  dn  £oie  379;  obs.  hydropiste 
et  nrine  albaminense»  aphonie, 
diarrhée,  reins  mgnenx  et  granulés  , 
altération  particulière  du  foie,  ca* 
Terne  pulmonaire,  ulcération  au  Ui« 
rynx,  pneumonie  ultime ,  383. 


cooenneuse,  œdème  arec  urine  coa- 
gulable ,  reins  granolés ,  ulcériitions 
dans  le  pharynx  et  le  larynx,  péri- 
tonite 340;  obs  angine  couenneuse» 
urines  albumineuses  sans  bydropisie, 
nulle  altération  des  reins  réunis  en 
fer-à-chcTal  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  Tertébrale,  34o. 

NÉPHRITE  ALBUMINBUSE  ET  APFRCTIONS 

DE  l'estomac.  346;  ohs,  hydropisie 
générale,  urines  rares,  colorées  et  aU 
bumiueu.ses,  diarrhée  et  vomisseraens, 
reins  volumineux,  jaunâtres,  avec 
quelques  grains  de  pus ,  cancer  uU 
céré  de  l'estomac,  épanchement  pieu* 
rétiqne  349. 

If  jSpHRITE  ALBUMIITEITSB  BT  LEStOITS  DE 

L'iHTESTiir  35i  ;  obs.  deux  attaques 
de  néphrite  albnmineuse,  diarrhée, 
reins  marbrés  et  granulés,  pleurésie 


LA  RATE  ET  DU  paucrêas  388.  Obs. 
cachexie,  urine  albumineuse  avec 
acide  uriqne  cristallisé  dans  le  sédi- 
ment, reins  gros  ,  décolorés  et  gra- 
nulés, communication  entre  l'inté- 
rieur de  l'estomac  et  une  carité  creu- 
sée dans  la  rate  augmentée  de  to- 
lume ,  anémie  de  la  membrane  mu- 

2nense  de  l'intestin  grêle,  mélange 
'anémie  et  d'hypércmic  dans  celle 
du  gros  intestin  389. 

Rapports  de  la  hâphrite  albumi- 
ifeuse  avec  lf.s  afpectioits  crre- 
BRAL&s  393.  obs.  hydropisie  btcc 
urines  coagu  labiés,  douleurs  sourdes 
dans  les  lombes,  délire  et  assou- 
pissement, reins  pâles,  piquetés  et 
granulés,  liquide  dans  les  ventri- 
cnles  dn  cerreao  piqueté  à  la  coupe 
397- 


et  péritonite  hémorrhagiques,hémor-   Rapports   de   la  niPHBiTB  albumi- 
rhagie  intestinale  355.  hbuse  atec  lesoAganes  de  la  oini- 

BATiozr  399;  obs.  hydropisie  et  uri- 
ne albumineuse,  accouchement  six 
semaines  avant  terme,  urines  très 


NÉPHRITE  albumineuse  ET  PÉRITO- 
NITE 36a;  obs.  néphrite  albumineuse, 
diarrhée ,  reins  pâles  avec  granula- 
tions rares,  péritonite  granuleuse,  ul- 
cérations intestinales,  pâleur  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  gr^ 
le,  injection  de  celle  dn  gros  intestin, 
développement  des  plaques  de  Peyer 
364;  obs.  néphrite  albumineuse,  diar- 
rhée, péritonite  snb-aiguë,  reins  gros, 
pâles  et  granulés,  fausses  membranes 
et  rougeur  sur  le  péritoine,  œdème 
des  parois  intestinales  368;  obs.  abus 
de  DoissoBS  spiritueuses,  vieux  ul- 
cère à  U  jambe,  œdème  avec  urine 
albumineuse,  vomissemens,  diarrhée. 


abondantes ,  guérison  très  rapide  et 
entière, névralgie  opiniâtre  400,  obs. 
néphrite  albnmineuse  chez  une  femme 
grosse  de  cinq  mois,  érysipèle, 
avortement,  mort;  reins  pâles  et 
jaunâtres,  marbrés  de  rouge  sur 
quelques  points  401;  obs.  grossesse 
et  hydropisie,  avortement  au  sixiè- 
me mois,  persistance  de  l'hydroplsie 
et  de  l'urine  albumineuse  à  un  moin- 
dre degré  4o5  ;  obs.  dix-sept  gros- 
sesses, néphrite  albumineuse ,  reins 
pâles,  piquetés  de  rouge  et  conte- 
nant des  granulations  407* 


érysipèle,  reins  très  volumineux,  mar- 
brés et  granulés,  deux  escbares  sur  le  Raptoets   de  la  hbphbitb  albumi* 


péritoine  371. 

Népbbxtx  albumineuse  et  lésions 
DO  FOIE  375.  —  Obs.  néphrite  albn- 
mineuse chronique  et  péritonite 
chronique,  vomissemens  et  diarrhée 
opiniâtres,  reins  pâles,  durs  et  ru- 
gueux  sans  granulations,  anciennes 
brides  et  adhérences  péritonéales  ; 


NBUSB  AVEC  QUELQUES  MALADIES  DE 
LA   PEAU    RT  DU    TISSU    CELLULAIRE 

409  ;  obs.  hydropisie  avec  nrine  coa- 
gulable,  impulsion  forte  du  cœur, 
érysipèle  gangreneux,  reins,  surtout 
le  rein  gauche ,  très  petits,  pâles  et 
granulés,  péritonite  chronique,  ra- 
mollissement et  destruction  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac 
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dans  foa  bê»-iomé  412;  obs.  bydropi- 
M  arec  urine  coagnlablc  et  d'une 
pesanteur  spécifique  considérable,  pi- 
qàres  pea  nombreuses  aux  cuisses , 
suiries  de  rougeurs  et  iofiltration 
purulente  de  la  peau  et  du  tissn  cel- 
lulaire, reins  gros,  pâlc&,  piquetés  de 
ronge  et  offrant  des  granulations 
rares ,  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac  41 5;  obs.  eczéma 
impétiginenx ,  œdème  avec  urine 
coaguUble  et  offrant  des  globules 
organiques  et  de  l'acide  urique  cris- 
tallisé dans  son  sédiment ,  mort  par 
une  double  pneumonie  418  ;  obs. 
psoriasis  général  antérieur,  œdème 
av  c  urines  coagulables,  alcalines , 
offrant  un  dépôt  blanchâtre  abon- 
dant, rendues  en  petite  quantité, 
fréqqens  Tomissemens  ,  accideos 
fébriles,  érysipèle  4aa;  obs.  né- 
phrite nlbumlnense,  mort  après 
un  érysipèle  phlegmoneux  et  gan- 
greneux, infiltration  purulente  du 
tissu  cellulaire  sons  -  cutané,  état 
sain  des  veines,  reins  pâles  et  pique- 
tés de  rouge  4a5. 

Rapports  de  x.a  hbphrits  albumi- 

HEUSK  ATCC  UU  rXSYEU  BEVFTIVai^ 
niPBEITB     ALBOMINEUSS,     SVITE     DE 

scAEUkTiHE  4^^f  ^^t  des  reins  des 
sujets  morts  de  la  fièvre  primaire  de 
la  scarlatine  439;  obs.  scarlatine 
maligne,  angine  pseudo-membraneu- 
se ,  dyspnée  et  accidens  cérébraux, 
urine  albuminense,  reins  hypéréraiés 
et  augmentés  de  poids  et  de  volume; 
pétécbies  dans  divers  organes,  mé- 
ninges gorgées  de  sang,  fausses 
membranes  au  pharynx  4^4*  —  His- 
torique de  l'anasarque,  suite  de 
scarlatine  4^7*  — Travaux  de  Doe- 
ring  et  de  Sennert  437,  des  méde- 
cins ficHreutins  437,  de  Storeh  et 
de  Navier  438  ,  de  Plencis  438 ,  de 
Rosen  de  B.oscn!>tein  438 ,  de  Bor* 
sieri  439,  de  Vieusseux  439,  et 
Wells  4ia,  de  Cruicksbank  440, 
de  Biackall  440 ,  de  MM.  Uamilton 
et  Bau4eloque,  de  Reil  et  de  Fis- 
cher 441* de  MM.  Bright  y  Christison 
etGregory  44x«  de  MM.  Guersent, 
Constant,  Alison ,  Addisen,  etc.  443* 
Symptômes  de  la  néphrite  albomineu- 
se,  suite  de  scarlatine,  442;  by  dropisie 
après  scarlatine  sans  urines  albumi- 


446.  Népbnte  albwniaense 
aiguë,  suite  de  scarlatine  447;  acci- 
dens cérébraux  448  ;  accidens  dko- 
raciques  449  ;  accidens  abdominaux, 
45 1;  aoeidens  qui  tiennent  à  la  scar- 
latine elle-même  45a. 

Néphrite  albumineuse  chronique,  suite 
de  scarlatine,  453;  forme  apyrétiqoe 
de  la  néphrite  albumineuse  453  ;  lé- 
sions anatomiques  de  la  néphrite  al- 
bumineuse, suite  de  scarlatine  455; 
diagnostic  de  la  népfirite  albomi- 
nense,  suite  de  scarlatine,  457  ;  pro- 
nostic de  la  néphrite  albumineuse, 
suite  de  scarlatine  459;  traitement 
de  la  néphrite  albumineuse,  suite  de 
scarlatine  460  ;  obs.  scarlatine  cbea 
un  garçon  de  9  ans,  exposition  an 
Irotd,  œdème  avec  urine  albumineu- 
se ,  gnérison  complète  462  ;  scarla- 
tine cbea  une  petite  iiile ,  sans  cause 
connue,  œdème,  épanchement  sé- 
reux dans  la  plèvre ,  urine  sanguino- 
lente, floconneuse  et  coagulable,  gné- 
rison parfaite;  obs.  gro&sesse,  humi- 
dité, anasarque  passagère,  accoaebé- 
raeot,  scarlatine,  œdème,  urines  albu- 
mineuses,  disparition  de  l'hydropisie, 
persistance  de  Talbumina  dana  Tu- 
rine,  varicelle  pendant  la  durée  de 
laquelle  l'albumine  diminue  dans 
Turine  pour  augmenter  ensuite  466. 

Rapkirts  de  la  népaniTi  aleumiwbii- 

SE  AVEC  LES  FIEVRES  OOlTTUrUES  ET 
IHTEB.IiITTXinrES  468. 

Rapports  de  la  HipuiiTB  AbseMi* 

MEUSE  APEC  LES  SGROVOLES  4^  ^bs. 

ulcères  acrofulenx ,  expositioa  au 
froid  et  à  {'humidité»  anasarque  avee 
urine  brune,  mouaaense  et  coagula- 
blé,  inflammation  pliiegmonense  et 
gangreneuse  de  bi  peau,  mort  47a; 
obs.  engorgement  et  ulcères  scrofo- 
leux,  carie  des  os  du  aes>  exposition 
an  froid  et  à  rbumidité,  anasarque 
avec  orine  ooagulable,  érysipèle^reias 
jaunâtres,  piquetés  de  rouge ,  abcès 
sorofuleux  sous  les  muscles  pecto- 
raux, follicules  intestinaux  tm  dé- 
veloppés 475;  obs.  constitution  scro- 
fnleuse,  nécrose  dn  fémur,  fièvre 
intermittente,  diarrhée,  anasarque 
avec  urine  coagnlable  ,  pneumonie 
ultime,  reins  gros,  par  places ,  pâles 
granule  et  ailleurs  rouges  et  injectés, 
affection  tuberculeuse  et  nécrose  du 
fémur  avec  trajets  fistuleux,  hépati- 
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satîoii  do  la  partie  ioféffevre  da  Ube 
sapérienr  du  poumon  ganclM,  ta- 
bercnles  paUnonairef  478;  obt.  symp- 
tômes d affection  cérébrale,  abcès 
scrofuleux,aoaiMirqaeavoc  arine  al- 
bomineose  et  sédiment  d*nrates  483. 

Rapports  db  i^  irâpinifTB  auiuiii- 

HEUSS  AVaC  LA  STPHCLtS  OOHSTXTO- 

TioNiTELLB  485;obs.  s/philiseonsti- 
tvtionnelle,  maladie  da  foie  ;  vomis- 
semens  et  diarrhée ,  «rines  pâles  et 
coaguUbles ,  mdème  ,  reins  petits , 
durs,  anémiques  et  rugueux ,  altéra- 
tion particaUère  du  foie  détenu  sem- 
blable» de  la  cire  jaune,  et  intégrité 
de  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  et  des  mtestins  487;  obs.  sy- 
philis constitutionnelle,  eachexie, 
nouvelle  affection  syphilitique  pri- 
miùre,  anasarque  arec  urine  albomi- 
neuse,  diarrhée,  reins  pâles,  piquetés 
de  rouge,  maladie  du  testicule  droit, 
foie  très  petit,  brun  et  dur,  intestin 
sain  en  apparence  490  ;  obs.  syphilis 
constitutionnelle  autérieure,donlenrs 
aux  testicules ,  anasarque  aree  urine 
coagnlable,  diarrhée,  douleurs  aux 
lombes,  reins  volumineux,  durs  et 
granulés,  foie  très  volumineux  al- 
téré dans  sa  structure,  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  du 
grand  cuMe-sae  de  Te^tomae ,  rice 
de  conformation  des  valvaiee  aorti- 
ques  49S. 

IUppoets  bu  la  ■épbaitb  albumi» 

■BUSB  ATIO  LB  HBUMATUMB  498. 
RaPPOBTS    OB    la    sipHBITB    ALBVMI- 

■cusB  AVBG  LA  OOUTTB;  obs*  pa- 
roxysme  d«  goutte  avec  urine  albu- 
■ûneuse  et  d*nne  faible  pesanteur 
spécifique  ,  «aas  hydropisie  ;  persis- 
tance de  l'altération  de  Turine  après 
Tatuque  de  goutte  5iO(  obs.  pa- 
roxysme de  goutte,  osdème  des  pieds, 
.  urine  coagnlable,  disparitioB  de  l'iA- 
bumine  SÔ9. 


MiarPOUlQVB 

MlBBCaB. 


»s  ma.  irifBftm  amv* 


RbL4TIOVS  db  CBBTAIHBS  HTDBOPISIBa 
AVECLBS   MALADIES  DBS    BBXHS  5o4; 

remarques  d'Hippocrate  sur  les  hy« 
dropisies  qui  proviennent  des  lom- 
bes 5o5;  opinions  de  Galien  et  d*E- 
rasislrate  sur  les  sources  des  bydro- 
pisies   5o6;   remarques  de   CÎilius 


AareHaBa^et  d'Arétée  fv  let  hydre* 
pisiee  produites  par  des  lésions  des 
reins  507  ;  obtervatlons  d'Alexandre 
de  Tralles  sur  le  traitement  de  Ta- 
aasarque  aiguë  507.  Aétius  attribue 
certaines  hydropisie»  à  l'endoreis- 
seraent  des    reins  5c»8t  remarques 
d'Avicenne  sur  les  hydropisies  par 
induration  des  reins,  et  dans  les- 
quelles l'urine  est  rare  et  ténne  5o8  ; 
opinions  de  Ferael  sur  le  dérange- 
ment des  fonctions  des  reins  comme 
eanse  d'hydropisle  5og;  observation, 
remarquable  de  Jean  Hesie,  rappor- 
tée   par   Scfaeok  5 10;    opinion  de 
Foreest  sur  l'iniineBee  des  maladies 
des  reins  dans  la  production  de  lliy- 
dropisie  5i  c  ;  Van  Helmont  attribue 
rhydropisie  à  l'affection  des   reint 
5ia;  remarques  de  Laiare  Rivière 
6i3;  observation  de  Bâillon  mal  in- 
terprétée par  Ploueqnet  5i3;  opi« 
nion  de  Le  Pois  hurles  effets  de  la 
rétention  de  l'urine  6 14  {  cas  remar- 
quable  de    néphrite   albumineuse, 
rapporté  par  Bonet,  d'après  Heume 
5i4  ;  Bsatière  muqueuse  trouvée  dans 
les  veines  émulgentes  par  Sehwarts 
5i6;  eas  d'anasarque  aiguë,  rapporté 
par  Plater  5i5;  opinions  de  Willia 
5 16;  opinions  de  Sydenham  sur  la 
dtmiantioa  de  la  sécrétion  de  l'u- 
rine, considérée    conune   effet  de 
rhydropisie  617  ;  observation    cn- 
riense  de  îkhroeck  5i7  ;  opinion  de 
Boerheave  sur  des  maladies  des  reina 
comme  cause  de  dépôts  séreux  et 
Arineux  517;  observations  de  Mox^ 
gagni  sur  des  hydropiqnes,  dont  les 
reins  offraient  des  lésions   remar- 
quables 5i8;  comparaison  de  To- 
rine  dans  l'ascite  et  dans  l'anasarque» 
par   Hoffman  519;  lésions  rénales 
produisant  rhydropisie  par  Lieotaud 
5«o;  observation  remarquable  de  /«• 
P.  Pranek  5ae;  epinien  et  observa- 
tions de  Sauvage  et  Pamard  sur  l'a* 
nasarque  nrineose  5a  i;  hydropisie 
eonsécntive  â  une  rétention  d'urine 
{Mt  Wrisberg  5a4,    remarques  de 
Portai ,  an  sujet  de  l'infliienee  des 
maladies  des  reins  sur  la  prodno- 
tien  des  hydropisies  5a4  ;  existence 
de  reins  granulés,  sans  autre  altéra- 
tion organique  signalée  par  fif.  An- 
dral,  chez   une   hydropique  ôaS; 
atrophie     et    endurcissement    des 
reins  indiqués  par  M.  Barbier  d'A- 
miens, comme  caoses  d'hydropiiie 
5o6. 
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5a8  ;  décoaverte  de  TaUxiBÛiie  dans 
roriae  «Khydropiques  et  de  diabé-^ 
Uqoet.  par  Cotâgno  5a8;  préseaoe 
de  l'albomine  dan»  l'urine,  notée  par 
Ford jee  53o ,  division  des  hydropi- 
lies ,  en  hydropisies  avec  urine  coa- 
golable  et  non  coagalable  ,  par 
Cruicksbank  53o  ;  remarques  de  La- 
tham,  Darwin ,  Dnpuy tren  et  Watt 
sur  les  urines  albumineuses  de 
certaines  diabétiques  531  ;  travaux 
remarquables  de  Wells  sur  les 
bydropisies  avec  urine  coagulable, 
suites  de  scarlatine  ou  indépen-  . 
dantes  de  cette  fièvre  éraptive  53a  ; 
^  constitution  de  Turine  des  bydropi- 
quea,  par  Baillie  et  Brande  565  ;  re- 
marques de  Séguin  et  de  Fonrcroy 
sur  des  urines  précipitables  par  le 
tannin  5^5;  recberches  de  Nyttcn  sur 
la  composition  de  l*urine  cbex  des 
liydropiqnes  536;  observations  de 
Chapolain  sur  des  urines  albumi- 
neuses dans  I*bématurie  endémique 
de  nie  de  France  5^7  ;  travaux  de 
Blackall  :  bydropisies  classées  d*a* 
près  la  coagulabilité  ou  la  non-coa- 
gniabilitéde  l'urine  537;  observations 
docteur  du  Crampton  sur  les  bydro- 
pisies 540;  mémoire  du  docteur  Aber» 
crombie  sur  les  bydropisies  sthéni- 
ques  541  ;  remarques  du  docteur 
Scudamore  sur  IWine  albnmineuse 
dans  la  goutte  54 1  ;  observations  do 
docteur  Pront  sur  rurinealbumineuse 
et  Turine  albumino-graisseuse  54a; 
remarques  do  docteur  Alison  sur 
l'état  des  reins  d*bydropiques,  dont 
Purine  était  albnmineuse;  opinions 
delLHowship  sur  les  états  de  Talbu- 
mine  dans  Turine  544« 


todie   de  Brigbt  55o^   tniTamz  da 
docteur  Chrisfison  55o;  recbercbes 


Dis  BAPrO&Tt   KHTAB  l'uBIBB  ALBJJ" 

ItniBVSE,    OBBTAZBBS     USIOBS     DBS     CoSCLUStOV  607* 
BBins  BT  CBSTAIirBS  BTOBOnaiBS. 


du  docteur  Gregory  555;  ob;« 
du  docteur  Graves  557  >  dissertation 
do  docteor  Spittal  56 1;  remarquée 
do  docteur  Craigfe  56 1;  observa* 
tiens  du  docteur  Barlow  56a;  re- 
marques du  docteur  Elliotaon  563 1 
remarques  du  docteor  Copland  56^  ; 
observations  du  docteor  Wilson 
566;  recherches  de  M.  Hamilton 
566;  remarques  do  docteor  Borrow 
566;  remarqnes  de  M.  Aodersoa 
567;  observations  do  docteor  Oa- 
boroe  568;  remarqoes  do  docteur 
Scymottr  569;  remarques  do  doc- 
teor Corrigan  570  ;  observations  da 
docteur  BAateer  571  ;  remarqnes  dn 
docteur  Willis  57a  ;  dissertation  do 
docteur  Tissot  573;  observations  da 
docteur  Sabatier  574;  dissertation 
du  docteur  Mooassot  576;  recber- 
cbes de  BfM.  Gnersent,  Baudeloqoe 
et  ConsUnt  576;  étode  de  roiiae 
albomineose,  considérée  comme  si- 
gne et  comme  phénomène  dans  les 
maladies ,  par  le  docteur  Désir 
577  ;  lettre  de  Ai.  Forgat  sor  Tal* 
boanourie  584;  coop-d  oril  sur  Pétat 
de  la  science  reUtirement  à  la  ma- 
ladie de  Bright,  par  le  doctair  Ge- 
nest  585  ;  remarques  de  M.  Booil- 
iaud  sor  l'albomise  dans  Forioe 
587  ;  dissertation  du  docteor  Goil- 
lemio  588;  dissertatioD  do  docteor 
Bureau  589;  traité  de  M.  Martin 
SoloB  sur  l'albuminurie  590;  re- 
marqoes de  M.  Littré  sor  les  léaioos 
anatomiqoes  de  la  néphrite  albomi- 
neose  600  ;  observations  mieroaeopi- 
qoes  de  M.  Talentin,  êmr  des  reins 
granulés  6o5;  ohMrvaHona  ■licros- 
copiqoes  de  M.  Gloge,  606  ;  hypo- 
thèse de  M.  Corfe  607. 


Décooverte  de  Bf.  Bright  544  «  ••  ^m* 
cription  de  trois  formes  de  lésions 
rénales  546;  expériences  do  doc- 
teor Bostock  sor  Furine  et  sor  le 
sang  d'individos  atteints  de  la  ma- 


Tableaa  de  hi  eoaguhfailité  de  Farine 
ches  des  enfans  malades  610. 

Tkblean  de  la  puMniteor  spécîiUiae  dn 
sérom  do  sang  dans  pbusean  OMb- 
dies6ii-ia. 
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